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I. 
Zur  Therapie  der  Diphtherie- 

Von 

Adolf  Baginsky. 

Wenn  im  Folgenden  einige  Mittheilungen  über  die  von  uns  ange- 
wandte Therapie  gemacht  werden,  so  soll  doch  hierbei  gleich  hervorgehoben 
werden,  dass  nicht  ein  einziges  der  angewandten  Mittel  in  überzeugender 
Weise  sich  als  wirkliches  Heilmittel  gegen  den  diphtherischen  Process  be- 
währte. Ist  es  doch  auch  kaum  anders  zu  erwarten,  einer  Affection  gegen- 
über, welche  in  den  mannigfachsten  Abstufungen  und  Variationen,  sowohl 
in  der  Art  des  primären  Affectes,  wie  in  derjenigen  des  weiteren  Verlaufes 
and  der  Gomplicationen  auftritt.  Was  man  von  der  Therapie  verlangen 
muss,  wenn  anders  dieselbe  gegenüber  der  Diphtherie  leistungsfähig  sein 
soll,  ist  Folgendes: 

1.  ein  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  den  Diphtheriebacillus  am 
Orte  seiner  ersten  Wirksamkeit  zu  zerstören,  unbeschadet  der  befallenen 
Körperregion  und  des  Gesammtorganismus ; 

2.  ein  Mittel,  welches  die  Ausbreitung  der  durch  den  Diphtherie- 
bacillus geschaflfenen  Pseudomembranen  verhindert  oder  deren  rasche  und 
endgiltige  Lösung  ermöglicht,  um  so  dem  drohenden  Erstickungstod  der 
Befallenen  vorzubeugen; 

3.  ein  Mittel,  welches  das  von  dem  Diphtheriebacillus  erzeugte  und 
in  die  Blutbahn,  Lymphbahnen  und  vielleicht  auch  in  die  Nerven  geführte 
Crift  unschädlich  zu  machen  vermag. 

Dass  ein  und  dasselbe  Mittel  allen  diesen  Lidicationen  jemals  zu  ent- 
sprechen vermöchte,  ist  kaum  zu  erhoffen;  man  würde  sich  begnügen 
können,  wäre  man  auch  nur  im  Stande,  mit  mehreren,  der  Reihe  nach 
angewendeten  Mitteln  oder  mit  ausgeprobten  vollen  Heilmethoden  die  an- 
gezeichneten Ziele  zu  erreichen.  Leider  ist  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch 
för  keine  einzige  der  gestellten  Aufgaben  die  befriedigende  Lösung  gegeben, 
wenngleich  sich  nicht  läugnen  lässt,  dass  man  in  Bezug  auf  die  in  erster 
und  zweiter  Beihe  genannten  in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Fortschritte 
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gemacht  hat.  —  So  hilflos  und  so  kritiklos,  wie  früher,  steht  man  heute 
in  der  Diphtherietherapie  nicht  mehr  da,  und  es  ist  ein  nicht  hoch  genug 
zu  veranschlagender  Erwerh  aus  Löffler's  verdienstvollen  Arbeiten  in  der 
Diphtheriefrage,  wenn  wir  in  der  Wahl  der  Mittel  jetzt  von  klargestellten 
Gesichtspunkten  auszugehen  vermögen.  —  Grerade  aber  für  das  3.  Moment, 
die  Unschädlichmachung  des  Diphtherievirus  im  Organismus,  sind  die  bis- 
herigen Studien  französischer  und  deutscher  Autoren  völlig  ohne  erspriess- 
liche  Nutzanwendung  oder  Ausbeute  geblieben.  Ob  man  nun  das  Diphtherie- 
gift als  Toxalbumin,  oder  als  Enzyem  oder  als  noch  anderen  chemischen 
Körper  ansprechen  will,  einmal  in  dem  Organismus  selbst  erzeugt,  ist  es 
bis  jetzt  noch  von  unaufhaltsamer  Wirkung,  weil  wir  kein  Mittel  haben, 
demselben  zu  begegnen. 

Dies  vorausgesetzt,  war  die  Therapie,  welche  wir  bei  unseren  Kranken 
anwendeten,  zunächst  darauf  bedacht,  mit  den  bereits  bekannten  oder 
neuerdings  empfohlenen  Mitteln  dem  localen  Process  im  Pharynx  entgegen- 
zutreten ;  sodann  aber  wurde  bei  dem  leicht  und  nur  allzusehr  gerechtfertigten 
Misstrauen  gegenüber  der  Wirksamkeit  dieser  Mittel  Bedacht  genommen 
durch  gute  Ernährung  und  durch  herzstärkende  Mittel  dem  deletären  An- 
griffe der  Erkrankung  entgegenzutreten.  So  wurde  den  ersten  zwei  In- 
dicationen  nach  Möglichkeit  genügt,  der  zweiten  indess  noch  besonders 
dadurch,  dass  dort,  wo  die  Ausbreitung  des  diphtherischen  Prooesses  auf 
dem  Larynx  zur  Laryngostenose  führte,  möglichst  rasch  die  Tracheotomie 
zur  Ausführung  kam.  —  Die  local  applicirten  Mittel,  welche  zur  Anwen- 
dung kommen,  lassen  sich  am  besten  in  die  antiseptisch  wirkenden  mid 
die  lösenden  Mittel  theilen.    Von  ersteren  wurde  folgende  angewendet: 

Acidum  salicylicum  1—2  :  1000  als  Gurgelwasser  und  zur  Abspülimg 
mittels  Spritze  und  Irrigator. 

Acidum  boricum  3  Proc. 

Kali  hypermanganicum  ebenso. 

Jodtrichlorid  1  :  2000. 

Auro-Natrio-Chloratum  1  Proc.    Zum  Betupfen. 

Acidum  lacticum  10  Proc.  zum  Tupfen  und  2  Proc.  zum  Spülen  und 
Einstäuben. 

Acidum  carbolicum  (alkoholische  Lösung)  5  Proc.  zum  Tupfen, 
2 — 3  Proc.  zum  Spülen. 

SubUmat  1  :  3000  zum  Spülen;  1  :  500  zum  Tupfen. 

Ol.  Citri  zum  Einstäuben  mittels  Handsprays. 

Acidum  aceticum  2 — 3  Proc.  zum  Spülen  und  Gurgeln;  5  Proc.  zmo 
Tupfen. 

Ol.  Terebinthinae  zum  Inhaliren. 
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Wenn  ich  nach  den  von  uns  gewonnenen  Eindrücken  —  denn  nnr  von 
solchen  kann  man  sprechen,  da  sich  eine  absolute  Sicherheit  im  Urtheil  bei 
der  Verschiedenheit  der  Falle  in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihrem  Verlauf 
zu  yerschiedenen  Zeiten  nicht  gewinnen  l&sst  —  urtheilen  soll,  so  bewährte 
sich  Yon  allen  Mitteln  am  besten  Sublimat  und  ihm  zunächst  stehend  die 
übrigens  abscheulich  schmeckende  Sprocentige  alkoholische  Carbollösung.  — 
Weit  hinter  den  Erwartungen  zurück  blieben  Borsäure  xmd  auch  die  von 
D'Espine  und  Marignac  so  sehr  gerühmte  Salicylsäure ,  auch  Jodtri- 
chloiid  blieb  fast  wirkungslos ,  ebenso  wie  Auro-Natrio-Chloratum.  —  Essig- 
säure erhielt  den  Vergleich  mit  Sublimat  so  wenig  aus,  dass  in  der  Begel 
das  Mittel  ausgesetzt  und  an  seiner  Stelle  von  Snblimat  Gebrauch  gemacht 
werden  musste.  Auch  das  übermangansaure  Kali  leistete  wenig  Bemerkens- 
werthes  und  diente  höchstens  dazu,  den  schlimmen  Factor  einigermassen  zu 
beseitigen.  Die  Einathmungen  resp.  Verstäubungen  von  Ol.  Citri  sind  kost- 
spielig und  leisteten  nicht,  was  erwartet  wurde.  Ol.  Terebinthinae  Hess  eine 
entscheidend  günstige  Wirkung  in  der  Form  der  Verdampfung  mit  kochendem 
Wasser  nicht  erkennen. 

Man  erkennt  übrigens,  dass  uns  nichts  ferner  lag,  als  die  Erreichung 
Ton  Aetzwirkxmgen  an  der  afficirten  Stelle.  Die  Aetzungen  mittels  concen- 
trirter  Losungen  haben  sich  nach  Erfahrungen  früherer  Jahre  als  so  deletär 
erwiesen,  dass  ich  dieselben  grundsätzlich  perhorrescire. 

Von  lösenden  Mitteln  kamen  neben  der  schon  erwähnten  Milchsäure 
insbesondere  Aq.  Calcis,  mittels  Hand-  und  Dampfsprays  vielfach  am  Tage 
verwendet,  und  5 — lOprocentige  Lösungen  von  Papayotin  in  Pinselungen 
zur  Anwendung.  Es  wurde  von  beiden  ganz  besonders  bei  solchen  Fällen 
Gebrauch  gemacht,  wo  reichlich  aufgelagerte  Pseudomembranen,  welche 
nicht  Übeln  Oeruch  abgaben,  längere  Zeit  hafteten,  ohne  sich  abzustossen.  — 
Es  wurde  bei  Anwendung  des  Papayotin,  wie  überall  dort,  wo  Mittel 
mechanisch  aufgetragen  wurden,  nur  vorsichtig  getupft,  jede  gröbere  Beizung 
vermieden.  In  dieser  Form  und  bei  den  genannten  Fällen  verwendet,  be- 
währten sich  beide  Mittel  oft  recht  gut  und  sind  empfehlenswerth.  Als 
sichere  Mittel  zur  Verhütung  des  Fortschreitens  des  Processes  auf  den  Larynx 
haben  sich  dieselbe  nicht  erwiesen. 

Neben  der  localen  Application  der  genannten  Mittel  kam  durchgängig 
die  Eisblase  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Eis  zur  Anwendung  so  lange, 
bis  die  entzündliche  Infiltration  der  Pharynxschleimhaut  geschwunden  war. 

Nachträgliche  Hyperämien  und  mehr  subacute  oder  chronische  Schwel- 
lungen der  Pharynxschleimhaut  wurden  mittels  Einstäubungen  von  Tannin- 
lösungen 1  :  80  mit  20  Glycerin  bekämpft. 

In  2  Fällen  wurde  3procentige  Carbollösung,  nach  dem  Vorgange  von 
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Heubner  beim  Scharlach,  sabmticös  in  der  Umgebung  der  infiltrirten 
Tonsillen  injicirt  —  ohne  jeden  Erfolg,  vielmehr  wiesen  die  zur  Sectios 
gekommenen  Leichen  an  der  injicLrten  Stelle  ziemlich  grosse  sabmncdse 
Hämorrhagien  aaf. 

Zweimal  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  das  in  Gljcerin  aof- 
genommene  Stoffwechselproduct  des  Diphtheriebacillus  den  Prooess  zu  con- 
piren.  Bouillon,  in  welcher  4  Wochen  lang  der  Bacillus  gez&chtet  worden 
war,  wurde  durch  Chamberlandfilter  geschickt  und  das  Filtrat,  nachdem  es  als 
steril  ausgeprobt  war,  auf  dem  Wasserbade  bei  ca.  40  ^  langsam  concentrirt, 
der  Bückstand  wurde  in  50  Proc.  Glycerin  aufgenommen.  Er  resultirte  ein 
Präparat,  welches  in  Aussehen,  Farbe,  Oeruch  und  in  allen  chemischen 
(Alkaloid«)Beactionen  dem  Eoch'schen  Tuberculin  glich.  —  Dasselbe  war 
fär  Thiere  (Kaninchen,  Mftuse)  absolut  ungiftig  und  wurde  nach  dieser 
Prüfung  zum  Versuch  am  Menschen  genommen.  Bei  zwei  sehr  schwer  an 
septischer  Diphtherie  erkrankten  Kindern  wurde  von  diesem  Mittel  mehrmals 
0,001—0,002  submucös  in  die  Tonsillen  injicirt,  ohne  jede  bemerkbare,  weder 
allgemeine  noch  locale  Wirkung  I  Beide  Kinder  erlagen  dem  schweren 
septischen  Process.  —  Von  innerlichen  Mitteln  kamen  in  erster  Reihe  reich* 
liehe  Mengen  schwerer  Weine  —  Sherry,  Portwein,  Champagner,  griechischer 
Alicantewein  —  zur  Verwendung ;  bei  starkem  Kräfteverfall  auch  Cognae  nnd 
subcutane  Injectionen  von  Oampher  in  öliger  und  lOprocentiger  alkoholischer 
Lösung.  —  In  leichteren  Fällen  wurde  anfänglich  Kali  chloricum  1—2 :  100 
verwendet,  welche  Medication  indess  später  verlassen  wurde,  weil  die  com- 
plicirenden  Nephritiden  gefürchtet  wurden.  Dasselbe  gilt  für  Ol.  Tere- 
binthinae,  welches  von  den  Kindern  fast  immer  erbrochen  wurde.  Weiter- 
hin kamen  Decoct.  Chinae  (10 :  100)  mit  Zusatz  von  Aq.  Ghlori  10;  Tinct 
Ferri  chlorati  aetherae;  Tinct.  Ferri  pomat.,  der  von  Badlauer  in  den 
Handel  gebrachte  Papayotinwein,  und  die  jetzt  unter  dem  Namen  als  Tinct. 
Busci  composita  mit  Beclame  in  den  Handel  gebrachte  Substanz  zum  Versach. 
Von  keinem  der  Mittel  konnte  eine  entscheidend  günstige  Einwirkung  beob- 
achtet werden,  wiewohl  die  Ghinadecocte  sich  noch  am  Besten  zu  bewfthran 
schienen.  Zu  den  inneren  Mitteln  endlich  kann  man  die  in  ausgiebigster 
Weise  verwendeten  Sauerstoffinhalationen  rechnen.  Es  ist  unzweifelhaft, 
idass  dieselben  eine  belebende  Wirkung  auf  die  schwer  erkrankten  Kinder 
tüben ,  und  ergibt  sich  das  insbesondere  an  lebhafterer  Böthung  der  Lippen 
und  Schleimhäute  kxmd.  Indess  hat  sich  auch  von  den  Sauerstoffinhalationen 
•ein  entscheidend  günstiger  Eflfect  nicht  constatiren  lassen. 

Gegen  die  fortschreitenden  und  deletären  Symptome  der  Hend&hmtmg 
^sind,  wie  gelegentlich  der  Lähmungen  (s.  Bd.  XIII,  S.  460)  schon  erwähnt  wurde, 
!^ubcutane  Injectionen  mit  Strychnin,  Campher,  Coffein  vielfach  in  Anwendung 
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gekommen.  Keines  der  Mittel  hat  einen  sicheren  Erfolg  gehabt,  bei  den 
früh  eintretenden  L&hmungen  habe  ich  das  Strychnin  sogar  farchten  gelernt 
und  vermeide  dasselbe  jetzt  vollständig. 

üeber  die  von  uns  geübte  Behandlung  der  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten  des  diphtherischen  Processes  ist  (in  Bd.  XIII)  bei  den  Tracheotomien 
TmdLfthmungen  schon  hinlänglich  gehandelt;  es  darf  hier  hinzugesetzt  werden, 
dass  complicirende  Pneumonien,  Plenritiden ,  Nephritisformen  nach  den  bei 
den  Pneumonien  von  uns  entwickelten  Grundsätzen  der  Therapie  behandelt 
werden.  Mehr  noch,  als  bei  den  genuin  auftretenden  Erkrankungen,  ist 
nach  der  Diphtherie  jede  eingreifend  antipyretische  Therapie  zu  fürchten; 
selbst  kühle  Einpackungen  dürften  nur  mit  grösster  Vorsicht  zur  Anwendung 
kommen.  —  Die  diphtherische  Nephritis  aber  wendet  sich,  sofern  sie  sich 
Dicht  mit  schweren  Lähmungen  complidrt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei 
geeignetem  diätetischem  Begime,  insbesondere  bei  mehr  oder  weniger  streng 
durchgeführter  Milchdiät,  zur  Besserung;  zu  fürchten  ist  hier  nur  die  übel 
angebrachte  therapeutische  Polypragmasie. 

Ist  nun  meiner  Ueberzeugung  nach  die  summarische  statistische  Be- 
trachtung von  Diphtherieföllen  dadurch  hinfällig,  dass  die  heterogensten 
Verhältnisse  zusammengefasst  werden,  und  so  zu  weitreichenden  Irrthümem 
in  den  Aufstellungen  der  Grund  gelegt  wird,  so  möge  dem  altgewohnten 
schlechten  Brauch  nach  doch  auch  hier  noch  nachgegeben  und  erwähnt 
werden,  welche  Verhältnisse  wir  bei  der  oben  skizzirten  Therapie  erreicht 
haben. 

Von  244  im  ersten  Jahre  unserer  Thätigkeit  in  der  Diphtherieabthei- 
long  aufgenommenen  Kindern  wurden 

geheilt 125 

auf  andere  Stationen  verlegt 9 

auf  Wunsch   der   Eltern    ungeheilt   oder    nur     ge- 
bessert entlassen       9 

es  starben 95 

blieben  im  Bestände  (sämmtlich  Beconvalescenten)  .         5 

Summa  244. 
Das  Mortalitätsprocent  ist  im  Durchschnitt  40,04  Proc.  Berücksichtigt 
man  hierbei,  dass  37  von  den  verstorbenen  Kindern  mit  schwersten  gangrä- 
nösen oder  septischen  Diphtherieformen  eingebracht  wurden  und  alsbald  dieser 
malignen  Affection  erlagen,  so  würde  mit  Abrechnung  dieser  37  Fälle  für  die 
mittelschweren  und  leichteren  Erkrankungsformen,  inclusive  einer  grösseren 
Anzahl  solcher,  die  tracheotomirt  wurden,  ein  Mortalitätsprocent  von  23,1  Proc. 
resnltiren;  ein  Ergebniss,  mit  welchem  man  der  Diphtherie  gegenüber  sehr 
wohl  zufrieden  sein  kann. 
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Aus  der  Poliklinik  des  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauses  in  Berlin. 


1.  Bericht  über  die  TMtigkeit  der  medicinischen  Poliklinik 

des  Kaiser-  nnd  Eaiserin-Friedricli-Einderkrankenlianses 

im  Laufe  des  Betriebsjahres  1890—1891. 

Von 
Dr.  S.  FelsenthaL 

AsBisteuzarzt  im  Kaiser-  und  Kaiser-Friedrich-Kinderkrankenhause. 

Die  Poliklinik  des  Kaiser-  and  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenliaases 
zu  Berlin  begann  ihre  Thätigkeit  am  1.  August  1890;  in  der  internen 
(medicinischen)  Abtheilung  derselben  sind  bis  zum  31.  Juli  1891  3095 
kranke  Kinder  behandelt  worden.  —  Da  die  Einrichtung  getroffen  ist,  dass 
jedes  Kind  die  einmal  empfangene  Journal-Nummer  behält,  so  oft  es  auch 
mit  den  mannigfachsten  Affectionen  wiederkehren  mag,  so  stellt  diese  Kran- 
kenziffer doch  eine  recht  betrachtliche  Zahl  von  Erkrankungsf&llen  vor.  Ueber 
jedes  der  zugef&hrten  Kinder  wird  ein  genauer  Status  eingetragen,  der  bei 
jedem  Besuche  ergänzt  und  erweitert  wird.  —  So  wird  der  einzelne  Fall  genau 
durchforscht,  was  allerdings  oft  dadurch  ausserordentlich  erschwert  wird, 
dass  die  Kranken  unregelmässig  kommen  oder  oft  völlig  verschwinden,  dass 
oft  bei  den  wichtigsten  Fällen  nach  eingetretenem  Tode  die  Obduction  ver- 
weigert wird. 

Von  dieser  Gesammtziffer  von  3095  Kindern  —  die  634  Fälle  der 
Infectionsabtheilung  der  Poliklinik  mitgerechnet  —  waren  1609  Knaben 
und  1486  Mädchen.  —  Rücksichtlich  des  Alters  standen 

1135  Kinder  im  Alter  von   wenigen   Tagen  bis  zum    Ablauf  des 

12.  Lebensmonats. 
1061        „         zwischen  dem  1.  bis  4.  Lebensjahr. 
616        ,  ,  „     4.    „  10. 

283       „  .  ,  10.    ,  14. 

Die  Zahl  der  Erkrankten   vertheilt   sich   auf  die    einzelnen    Monate 

folgendermassen : 

August 491  Fälle. 

September 360       , 
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October 222       „    Fälle 

November 203       „ 

December 142       , 

Januar 191       „ 

Februar 176       „ 

Mftrz 170       „ 

April 229       , 

Mai 231       , 

Juni .306       „ 

Juli 374       , 

Bei    der    erwähnten    Gesammtfrequenz    sind    94   Todesfälle    zu    ver- 
zeichnen =  3  Procent. 
Es  starben  an 

angeborenen  Fehlern 2 

Icterus  neonatorum 1 

Atrophie 5 

Tetanus  neonatorum 5 

Meningitis  tuberc 2 

Catarrh.  gastr.  intest 36 

Cholera  nostras 9 

Lungen-Brustfellentzündung  ...     29 

Phthisis  pulmon 2 

Nierenerkrankung 2 

Anaemia  gravis 1. 

Besondere    Fälle. 
I.  Tetanie. 

Falll.  Erich  M.,  11  Monate  alt,  in  die  Poliklinik  gebracht  am  7.  Novem- 
ber 1890. 

Blasser,  ziemlich  gut  genährter  Knabe.  Rippenepiphysen  nur  wenig  ge- 
schwollen. Zwei  untere  Schneidezähne;  keine  Diarrhöen.  —  Auffällige  Stellung 
der  Hände;  sie  ist  ähnlich  der  Stellung  bei  Haltung  der  Schreibfeder.  Die  Hand 
ist  im  Carpalgelenk  gebeugt  und  ein  wenig  ulnarwärte  abgebogen.  Der  Daumen 
ist  in  die  Hand  eingeschlagen,  die  Finger  sind  im  Metacarpophalangealgelenk 
flectirt  und  Über  den  Daumen  in  die  Hand  eingeschlagen.  —  Die  Gontracturen 
an  den  £QUiden  scheinen  nicht  schmerzhaft  zu  sein. 

Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  steif;  Ober-  und  Unterschenkel 
sind  g^en  einander  halb  flectirt;  Varoequinus-Stellung  des  Fusses. 

Das  Sensorium  ist  frei;  die  Pupillen  sind  gleich  weit,  reagiren  bei  Licht- 
einfall. 

Sehr  deutliches  Chvostek-Schultze'sches  Phänomen.  Bei  Druck  auf  den 
N.  facialis  unterhalb  des  Process.  zygomaticus  sieht  man  ein  Zucken  der  Lippe  und 
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des  Nasenflü^ls,  namentlich  rechts.  Die  Krämpfe  der  oberen  Extremität  sind  an- 
haltend, so  dass  sich  nicht  entscheiden  lässt,  ob  durch  Druck  im  Sulcus  bicipitalis 
der  Tonus  der  Muskulatur  vermehrt  wird.  — 

Manchmal  auftretende  laryngospastische  Anfälle. 

Patellarrefleze  vorhanden.  —  Organbefund  negativ. 

Fall  n.  Max  J.,  geboren  27.  December  1890,  zur  Poliklinik  gebracht 
1.  Mai  1891. 

Erbärmliches  Kind;  starke  Coiyza,  dick  belegte  Zunge;  Muskulatur  der 
Extremitäten  bretthart  Hände  in  typischer  Tetaniestellung;  Bauchmuskel  gespannt 
—  Diese  Muskelcontractionen  sind  nicht  andauernd;  nach  einigen  Minuten  sind 
die  Muskeln  wieder  erschlafft.  Trousseau*sches  Phänomen,  ebenso  Phänomen 
von  Schnitze. 

Am  Thorax  negativer  Befund;  seit  einigen  Tagen  Diarrhöe.    Am  3.  Mai 
kam  das  Kind  wieder  zur  Poliklinik;  die  Erscheinungen  hatten  sich  noch  nicht 
geändert.    Erst  am  26.  Mai  wurde  das  Kind  wieder  voirgestellt    Aussehen  sehr 
coUabirt.    Die  Erampferscheinungen  der  oberen  Extremitäten  haben  etwas  nach- 
gelassen, die  Hände  sind  noch  geballt.    Untere  Extremitäten  krampfhaft  angezogen. 
Pupillen    sehr    eng.     Temperatur    38,0.    Trousseau'sches    und    Schul tze'scbes 
Phänomen  vorhanden.    2.  Juni  Contractur  der  Muskeln  dauert  fort,  Hände  schwer 
zu  öffnen.    Das  Kind  ist  ganz  steif.    Temperatur  38,3. 
Therapie:  Chloralhydrat     .     .     1,0 
Natr.  bromat     .    .    2,0 
Aq 100,0 

Von  da  ab  blieb  das  Kind  aus  der  Behandlung  weg. 

Fall  XU.    Gustav  W.,  geboren  19.  Januar  1891,  vorgestellt  3.  Juni  1891. 

Kräftiges  Kind;  am  Thorax  etwas  rauhes  Respirationsgeräusch.  Bei  Be- 
rührung starke  Contractur  der  Muskeln,  die  zeitweilig  bretthart  sind,  besonders 
die  Wadenmuskeln  und  die  Muskeln  beider  Arme.  Daumen  eingeschlagen.  Finger 
im  Phalangealgelenk  gebeugt.  Freies  Sensorium.  Durch  Druck  auf  die  GefSsse 
resp.  Nerven  ist  man  im  Stande  die  beschriebenen  Gontracturen  rapid  zu  erzeugen. 
Pectoralmuskeln  hier  und  da  contrahirt;  Abdominalmuskeln  frei.  —  Keine  Ver- 
dauungsstörungen. 5.  Juni.  Gontracturen  haben  nachgelassen,  wenn  auch  nicht 
völlig.  Das  Kind  ist  etwas  ruhiger  geworden.  Deutliches  Trousseau^sches  Phä- 
nomen.   Therapie:  Ghloralhydrat 

Bei  diesen  Kindern  sehen  wir  folgende  Erscheinungen  gleichzeitig 
neben  einander: 

1.  Tonische  intermittirende  Krämpfe  der  Extremitäten  bei  freiem  Be- 
wusstsein;  es  sind  Bengerkrämpfe.  Bei  einem  Falle  waren  die  Krämpfe 
längere  Zeit  andanernd. 

2.  Das  Trousseau'sche  Phänomen,  wodurch  die  Krämpfe  verstärkt 
oder  hervorgerufen  werden.  Hände  und  Füsse  nehmen  die  oben  beschriebene 
charakteristische  Stellung  ein. 

3.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  erhöht; 
namentlich  ist  diese  Erscheinung  im  Facialisgebiet  schön  zur  Ansicht  zn 
bringen. 
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In  dem  ersten  und  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  bis  dahin  völlig 
g^esunde  Kinder;  es  bestehen  keinerlei  Yerdauangsstörnngen ;  nur  ein  ganz 
g^eringer  Grad  von  Rachitis  war  beim  ersten  Falle  vorhanden.  —  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  um  idiopathische  oder  primäre  Tetanie. 

Beim  zweiten  Falle  ist  die  Sache  anders.  Da  bestanden  heftige  Diar- 
rhöen. Es  dürfte  sich  also  nicht  nm  einen  reinen  Fall  von  primärer,  idio- 
pathischer Tetanie  handeln,  bei  dem  eine  veranlassende  Erkrankung  nicht 
vorliegt,  sondern  um  einen  jener  Fälle,  bei  denen  man  annehmen  muss, 
,pdass  vom  Darme  aus  in  den  Stoffwechsel  gelangte  Substanzen  einen  toxischen 
Beiz  auf  die  peripheren  Muskelnerven  ausüben '^  ^). 

In  einem  Falle  bestanden  laryngospastische  Anfälle.  Der  Kranke  trug 
die  deutlichen  Zeichen  einer  allerdings  nur  geringen  Bachitis:  etwas  auf- 
getriebene Bippenknorpel,  Bückständigkeit  in  der  Dentition.  —  Man  könnte 
nun  den  Laryngospasmus  als  ein  Symptom  dieser  leichten  Bachitis  betrachten, 
als  etwas  mit  Tetanie  zufällig  Zusammengetroffenes.  Escherisch^)  ist 
anderer  Ansicht;  er  glaubt,  dass  zwischen  diesen  Erkrankungen  ein  tieferer 
Zusammenhang  besteht  und  hält  die  laryngospasti sehen  Anfälle  „gleich- 
werthig  und  gleichbedeutend  mit  den  tonischen  Contracturen  in  den  Ex- 
tremitätenmuskeln''. Die  Combination  der  Stimmritzenkrämpfe  sei  einer 
dem  jugendlichen  Alter  eigenthümlichen ,  leichteren  Erregbarkeit  der  In- 
spirationsmuskeln zuzuschreiben.  Escherisch  beobachtete  diese  Com- 
bination von  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  auch  bei  nicht  rachitischen 
Kindern.  —  Dieser  Theorie  Escherisc h's  gegenüber  möge  doch  die  That- 
sache  hervorgehoben  werden,  dass  Tetanie  mit  Laryngospasmus  doch  im 
ganzen  selten  beobachtet  wird,  während  Laryngospasmus  ohne  Erscheinungen 
von  Tetanie  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  ist. 

n.  Ein  Fall  von  congenitaler  Makroglossie. 

Am  3.  Februar  1891  kam  in.  unsere  Poliklinik  das  am  23.  Juni  1889  ge- 
borene Mädchen  Frieda  H.  Eörpergrösse  (57  cm)  und  geistige  Entwickelung  ent- 
sprachen durchaus  nicht  dem  Alter  des  Kindes;  es  macht  den  Eindruck  eines  halb- 
jährigen Mädchens.  Das  Kind  stammt  angeblich  von  gesunden  Eltern,  ist  massig 
gut  genährt :  die  Fontanelle  ist  offen,  im  Querdurchmesser  2,3,  im  sagittalen  3  cm 
messend.  Hinterhaupt  weich.  Haarwuchs  dürftig,  dabei  sind  einzelne  Haare  er- 
staunlich lang,  bis  zu  18  cm.  Kopfumfang  42  cm.  Auf  dem  Cranium  stark  ent- 
wickelte Venen.  Schädelkapsel  im  ganzen  asymmetrisch;  die  rechte  Hinterhaupts- 
schuppe ist  gegenüber  der  linken  auffallend  prominent.  Die  Nasenwurzel  ist  tief 
eingezogen,  die  Zunge  ist  dick,  sehr  breit,  überragt  den  Kiefer  und  wird  nach  An- 
gabe der  Mutter  stets  hervorgestreckt.    Thoraxumfang  in  der  Achselhöhle  gemessen 


*)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    111.  Aufl.  1889.    S.469. 
')  Idiopathische  Tetanie  im  Kindesalter.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1890. 
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41  cm,  in  der  Höhe  des  Schwertfortsatzes  42  cm.  Die  ganze  Armlänge  bis  zu  den 
Fingerspitzen  beträgt  22  cm.  Umfang  des  rechten  Oberarms  13,5  cm,  des  rechten 
Unterarms  14  cm;  des  linken  Oberarms  11  cm,  des  linken  Unterarms  13  cm.  Die 
Bauchmuskeln  sind  derb,  massig  entwickelt;  Leibesumfang  47  cm.  SchenkellÄnge 
von  der  Spina  ossis  ilei  an  26,5  cm,  mittlerer  Umfang  des  rechten  Oberschenkels 
20  cm,  der  rechten  Wade  15,2  cm;  linker  Oberschenkel  in  der  Mitte  20  cm,  linke 
Wade  16.5  cm.    Muskulatur  derb,  besonders  an  beiden  Unterarmen  und  den  Waden. 


namentlich  bei  Bewegungen  als  scharf  umschriebene  Wülste  hervorspringend.   Unter- 
schenkel beiderseits  ein  wenig  verkrümmt 

Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  nichts  Abnormes.  Herzdämpfong  über- 
ragt nicht  den  linken  Stemalrand.  —  An  Leber  und  Milz  nichts  Pathologisches  nach- 
weisbar. Wirbelsäule  vom  10.  Brust-  bis  zum  4.  Lendenwirbel  convex  nach  hinten 
vorgewölbt;  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  treten  die  Rückenmuskeln  stark  her- 
vor. Die  Ohren  sind  völlig  normal  entwickelt.  Gehör  soll  vorhanden  sein.  —  Das 
Kind  spricht  keinen  Laut,  zeigt  sich  seiner  Umgebung  gegenüber  ziemlich  theil- 
nahmslos.    Patellarreflexe  nicht  erhöht,  kein  Fussclonus. 

Masse  0:. 

Gerade  Länge  (Projectionslänge)  des  Kopfes 143,5  mm. 

Grösste  Länge 148 

Intertuberallänge 145 

Von  der  Stimglatze  bis  zur  Hinterhauptsprotuberanz 143 

Grösste  Breite 113,5 

Breite  über  dem  Tragus 99,5 

Ohrhöhe 95 

Gesichtsbreite    a)  Jochbogen 93 

„  b)  Wangenbeinhöcker 82,5 

c)  Kieferwinkel 73,5 

Breite  zwischen  den  äusseren  Augenhöhlenrändem 82 


*)  Von  Herrn  Dr.  Mies  gemessen. 
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Breite  zwischen  den  äusseren  Augenwinkeln 72,5  mm. 

,      inneren              ,              30  , 

Abstand  des  Kinnes  von  der  Nasenwurzel 56  „ 

>           f.         ,.         n       1,     unteren  Nasengrenze 39  „ 

,           ,         „       vom  Mund 21  « 

•  ,.         •          „     Tragus  rechts 81  , 

•  ««,.»       links 81  , 

•  „    Tragus  von  der  Nasenwurzel  rechts 79,5  „ 

•  >>,.,.              »            liiiks 79,5  , 

Länge  des  Ohres  rechts 41,5  „ 

,        ,      links 44  , 

,       der  Nase 21  , 

Breite     ,       „ 28 

a      des  Mundes 38  „ 

Sagittalomfang  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Hinterhauptsprotuberanz  260  » 

Horizontalumfang  des  Kopfes 415  , 

Querumfang  vom  Tragus  rechts  zum  Tragus  links 265  , 

Längenbreiten-Index 79,4  , 

Längen-Ohrhöhen-Index 66,4  , 

Wir  sehen  hier  zanächst  congenitale  Makroglossie  mit  allgemeiner 
Mnskelhypertrophie. 

In  Nr.  12  der  dentschen  med.  Wochenschrift  1889  theilt  Brnck  aas 
der  Julius  Wolffschen  Klinik  zwei  ähnliche  Fälle  mit  und  fahrt  den 
Nachweis,  dass  Makroglossie  und  allgemeine  Muskelhypertrophie  nicht  zu- 
föUig  neben  einander  vorkommen,  sondern  dass  erstere  eine  Theilerscheinung 
der  letzteren  ist. 

Es  ist  ferner  auffallend  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Verbildung 
der  Nase.  —  Die  Nasenwurzel  ist  eingezogen,  die  Nase  breit  und  kurz. 

Was  die  Entstehung  dieser  Anomalie  betrifft,  so  beruht  sie  nach 
Virchow  auf  einer  prämaturen  Synostose  am  Os  tribasilare.  Das  Material 
wird  hierbei  frühzeitig  zur  Enochenbildung  vollkommen  verbraucht,  so  dass 
die  Möglichkeit  weiteren  Wachsthums  bald  wegfiLllt.  Die  prämature  Synostose 
am  Os  tribasilare  hat  also  eine  Verkürzung  der  Schädelbasis  zur  Folge  und 
diese  ist  wiederum  die  Ursache  der  tiefen  Lage  der  Nasenwurzel. 

Da  das  Kind  ausserdem  eine  Bückständigkeit  der  psychischen  Ent- 
wickelung  zeigte  —  es  machte  den  Eindruck  eines  halbjährigen  Mädchens  — 
so  könnte  man  bei  Betrachtung  des  vorliegenden  Symptomencomplexes  — 
Hakroglossie,  tiefe  Lage  der  Nasenwurzel,  beruhend  auf  einer  prämaturen 
Synostose  des  vorderen  und  hinteren  Keilbeins  und  des  Körpers  des  Occi- 
pitale,  Bückständigkeit  der  psychischen  Entwickelung  —  den  Fall  geradezu 
zum  Cretinismus  rechnen. 

Das  Kind  war  endlich  rachitisch.  Das  Offenbleiben  der  Fontanelle, 
die  Weichheit  der  Hinterhauptsschuppe  beweisen  das.    Dazu  kommt  noch 
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die  Kürze  und  Dicke  der  Extremitäten,  die  etwas  verkrümmt  sind.    Dieser 
Befand  ist  ^fast  ausnahmslos*  der  Ausdruck  einer  congenitalen  Bachitis. 

Es  dürfte  sich  dieser  Fall  an  jene  anreihen,  die  Baginsky*)  be- 
schrieb und  die  er  auffasste  als  Combination  von  Achter  congenitaler  Bachitis 
und  cretinoider  Bildung,  es  dürfte  der  vorliegende  einer  jener  Fälle  sein, 
in  denen  ,die  beiden  Störungen  des  Knochen wachsthums ,  die  eigentlich 
rachitische  (cbondrohypertrophische)  und  die  cretinoide  (chondroatrophische, 
sklerotische)  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  vorkommen*. 

ni. 

Die  im  Ganzen  seltenen  Beobachtungen  von  Ünterhaut-Emphjsem  bei 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mögen  als  Orund  angesehen  werden 
für  die  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles,  der  in  unserer  Poliklinik  zur 
Beobachtung  kam. 

Es  ist,  wie  gesagt,  kein  allzu  häufiger  Befund,  dass  bei  Erkrankungen 
der  Bespirationsorgane  das  Auftreten  von  Unterhaut-Emphysem  beobachtet 
wird.  Henoch  *)  erwähnt  einen  Fall  von  Emphysem  des  subcutanen  Binde- 
gewebes des  Halses  und  der  Brust,  das  bei  einem  an  Phthisis  leidenden 
Kind  während  eines  Keuchhustenanfalles  auftrat.  Das  Emphysem  entstand 
hier  infolge  Einreissens  eines  tuberculösen  Geschwürs  des  rechten  Haupt- 
bronchus.  Baginsky')  sah  einen  Fall  von  Hautemphysem  bei  Broncho- 
pneumonie. In  neuester  Zeit  theilt  Prof.  Damsch  aus  der  Göttinger  medi- 
cinischen  Poliklinik  einen  Fall  von  Unterhautemphysem  mit,  das  er  bei  einer 
in  lobärer  Ausbreitung  sich  darbietenden  doppelseitigen  Bronchopneumonie 
beobachtete  *). 

Bei  dem  Falle,  der  in  unserer  Poliklinik  zur  Beobachtung  kam,  handelte  es 
sich  um  einen  blassen  2^2  Jahre  alten  Knaben.  Vor  6  Wochen  hatte  der  Junge 
Masern  überstanden;  seitdem  hustet  er  sehr  stark.  In  der  vergangenen  Nacht 
hatten  sich  zahlreiche  Anschwellungen  gebildet.  —  Stat.  praesens.  Auf  beiden 
Wangen  halbkugelige  Anschwellungen;  ähnliche  Anschwellungen  finden  sich  an 
den  Augenlidern,  am  Kinn,  am  ganzen  Thorax,  die  an  der  Rückenseite  bis  zum 
Becken  herabreichen.  Diese  Schwellungen  fühlen  sich  an  wie  mit  Luft  gefüllte 
Kissen ;  an  den  Grenzen  lässt  sich  beim  Betasten  deutliche  Crepitation  erkennen.  — 
Bei  der  Percussion  geben  diese  , Luftkissen*  gedämpft  tympanitischen  Schall.  Am 
Thorax  hört  man  überall  reichliches  Rasseln.  —  Die  Herztöne  sind  rein. 

Der  weiteren  Beobachtung  hat  sich  das  Kind  entzogen. 

Den  Ausgangspunkt  nahm  das  Emphysem  sicherlich  vom  Respirations- 
apparat. Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  stellen  wir  uns  folgeuder- 


*)  Pädiatrische  Arbeiten.    Baginsky,  Henoch's  Festschrift.    Berl.  1890. 
*)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    V.  Aufl.  1890. 
')  Baginsky,  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.    I.Heft, 
*)  Damsch,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1891  Nr.  18. 
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massen  vor :  durch  heftige  Hostenparoxysmen  trat  eine  excessive  Steigerung 
des  Druckes  innerhalb  der  Alveolen  auf.  Infolgedessen  Bersten  einzelner 
Lnngenalveolen,  in  das  umliegende  Gewebe  trat  Luft  ein,  es  entstand  ein 
interstitielles  Emphysem.  Die  Luftblasen  zogen  sich  nun  unter  der  Pleura 
bis  an  den  Lungenhilus,  von  da  aus  auf  die  Trachea  bis  ins  Jugulum,  um 
sich  nun  im  Unterhautgewebe  weiter  zu  verbreiten. 

IV. 

Der  Mittheilung  werth  dürfte  auch  ein  Fall  von  Struma  congenita  sein. 

Am  27.  September  1890  wurde  das  25  Tage  alte  Mädchen  Else  H.  in 
unsere  Poliklinik  gebracht.  Es  ist  ein  gut  entwickeltes,  reifes  Kind.  Thorax  nor- 
mal gewölbt.  Nirgends  Zeichen  von  congenitaler  Rachitis;  keine  Schwellung  der 
Rippenepiphysen,  normale  Fontanelle.  Die  Stimme  ist  heiser,  die  Inspiration  ist 
laDggedehnt.  —  Am  Halse  zu  beiden  Seiten  des  Laxynx,  namentlich  rechts,  ein 
wallnussgrosser  Tumor,  rund,  sich  weich  anfühlend,  wie  eine  weiche  Cyste.  Links 
ebenso,  nur  geringer.  —  Dicht  unter  der  Cartilago  thyreoidea  fühlt  man  ein 
hartes  Verbindungsstück  zwischen  beiden  Tumoren.  Der  Halsumfang  beträgt  21  cm, 
Eopfumfang  37  cm.  Der  Thoraxumfang  bei  tiefem  Inspirium  ist  33,5,  bei  tiefem 
Exspirium  32.    Eörperlänge  55  cm;  Gewicht  3500  g. 

Am  Thorax  nichts  Besonderes,  Herztöne  rein. 

Die  Mutt«r  hat  einen  starken  Kropf.  Halsumfang  40  cm.  —  Das  Kind  wurde 
nur  einmal  nach  der  Poliklinik  gebracht.  —  Ich  wollte  diesen  Fall  nur  erwähnen 
als  Beispiel  einer  hereditären  Struma.  Es  muss  wohl  in  diesem  Fall  angenommen 
werden,  dass  das  erzeugende  Agens  intrauterin  vom  mütterlichen  Organimus  aus 
auf  die  Frucht  zur  Einwirkung  kam. 

V. 

Wir  möchten  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  von  dem,  soweit  wir 
aus  der  uns  zu  Qebote  stehenden  Literatur  ersehen  konnten,  gerade  nicht 
besonders  häufig  Notiz  genommen  ist. 

Gustav  St.,  9  Jahre  alt,  stellte  sich  am  16.  Februar  dieses  Jahres  in  der 
Poliklinik  vor  mit  Klagen  über  Schmerzen  beim  Schlucken.  Pharynx  frei.  Tem- 
peratur 88,8.  Beide  Submaxillardrüsen  zeigen  beträchtliche  Schwellung;  die  Paro- 
tisgegend  nur  ganz  wenig  geschwollen.  —  Im  Uebrigen  lassen  sich  an  dem  Knaben 
Abnormitäten  nicht  nachweisen. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  zweifellos  um  eine  Erkrankung 
der  Ol.  submaxillaris  durch  den  Infectionsstoff  der  infectiösen  Parotitis.  — 
Die  Parotis  ist  hier  verschont  geblieben,  an  ihrer  Stelle  ist  die  Submaxillardrüse 
hefallen.  Die  Diagnose  wird  zu  einer  absolut  sicheren,  wenn  man  in  Er- 
wftgung  zieht,  dass  von  Ende  Januar  bis  Mitte  März  eine  kleine  Parotitiden- 
Epidemie  in  dem  Stadttheile  herrschte,  in  dem  unser  Krankenhaus  sich 
befindet. 

Die  Thatsache,  dass  die  Gl.  submaxillaris  allein  vom  Infectionsstoff 
der  Parotitis  epidem.  befallen  wird,  ist,  näher  betrachtet,  auch  gar  nicht  so 
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auffallend.  Oder  warum  sollte  sich  denn  gerade  die  Parotis  allein  des  Vo^ 
rechts  erfreuen,  das  Contagium  aufzunehmen?  So  gut  Parotis  und  Snb- 
maxillaris  —  was  in  dieser  Epidemie  öfters  beobachtet  wurde  —  eventuell 
auch  der  Hoden  befallen  werden  können,  so  gut  kann  das  infectiöse  Agens 
die  Gland.  submaxillaris  auch  allein  afficiren. 

PenzoldtO  hat  ähnliche  FftUe  veröffentlicht,  Baginsky  beschreibt 
in  seinem  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  ebenfalls  solche  Fälle  und  auch 
Soltmann')  rechnet  ,jene  scheinbar  ohne  Veranlassung  entstehenden 
acuten  und  mit  Fieber  verlaufenden  Schwellungen  der  Submaxillar^  und 
Sublingualdrüse^  zur  Parotitis  epidemica. 

Bezüglich  der  oben  erwähnten  Mumps-Epidemie,  die  im  Anfang  d.  J. 
im  Norden  Berlins  herrschte,  seien  nur  einige  kurzen  Bemerkungen  gestattet. 

Ein  Zusammenhang  der  Parotitiden-Epidemie  mit  Scharlach-  oder  Masern- 
epidemie, wie  ihn  Löschner  annimmt'),  konnte  nicht  beobachtet  werden. 
Nach  den  Veröffentlichungen  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin  waren 
in  den  grösseren  Krankenhäusern  Berlins  an  Scharlach  bezw.  Masern  erkrankt 
im  Monat  Januar  1891  27  bezw.  5, 
,       Februar     ,21       ,5, 
,       März  ,19       ,9. 

Metastasen  auf  den  Hoden  wurden  in  unseren  Fällen  nicht  beobachtet 
Während  diese  Complication  bei  Erwachsenen  und  Knaben  im  Pubert&ts- 
alter  häufiger  beobachtet  wird,  scheint  sie  bei  jüngeren  Knaben  nur  ganz 
ausnahmsweise  vorzukommen.  Henoch^)  hat  Metastasen  auf  den  Hoden 
im  Kindesalter  noch  niemals  gesehen,  auch  Baginsky^)  ist  kein  solcher 
Fall  begegnet.  —  unter  diesen  Verhältnissen  hat  Soltmann's^)  Ansiebt 
sehr  viel  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  ge- 
bunden sei  an  die  anatomische  Vollkommenheit  und  physiologisch  entfaltete 
Secretion  der  Drüse.  Diese  ist  aber  bei  Kindern  nicht  vorhanden,  der  Hoden 
liefert  noch  kein  Sperma  und  desshalb  mag  der  Infectionsstoff  nicht  den 
geeigneten  Boden  finden. 

VL 

Ich  möchte  ferner  noch  kurze  Mittheilung  machen  über  einzelne  Fälle 
von  Pemphigus  acutus,  die  unter  dem  poliklinischen  Material  sich  zeigten.  — 


*)  Penzoldt,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1878. 
«)  Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde  Bd.  XII. 

')  Epidemiolog.   und  klin.   Studien   aus  dem  Gebiete  der  Pädiatrik.     Aas 
dem  Franz-Joseph-Kinderspital  zu  Prag.     1868. 

*)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.    5.  Aufl.  1890.    S.  476. 
^)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.    S.  236. 
^)  Soltmann  1.  c. 
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Es  handelte  sich  dabei  niemals  um  epidemisches  Auftreten  des  Pemphigus, 
die  Fälle  waren  vielmehr  stets  sporadisch.  Die  Abheilung  erfolgte  stets 
prompt  unter  dem  Gebrauch  von  Iprocentigem  Salicylöl.  Einmal  waren 
3  Geschwister  erkrankt,  zuerst  das  jüngste,  7  Monate  alte  Kind;  2  Tage 
später  kamen  die  beiden  anderen  Geschwister,  2  Schwestern  im  Alter  von 
10  und  3  Jahren,  mit  ausgesprochenem  Pemphigus  in  das  Ambulatorium 
der  Poliklinik.  Die  Mutter  der  Erkrankten  gibt  an,  dass  die  Kinder 
offc  mit  Hunden  in  Berührung  kamen,  die  an  Hautausschlägen  erkrankt 
waren. 

Bei  einem  Falle  von  Pemphigus  acutus  bei  einem  6*/s  Monate  alten 
Mädchen,  das  am  29.  Juni  dieses  Jahres  in  poliklinische  Behandlung  trat, 
habe  ich  den  Blaseninhalt  bacteriologisch  untersucht.  Der  Ausschlag  be- 
stand angeblich  2  Tage.  Die  Blasen  waren  an  Brust,  Oberarm  und  Bücken 
unregelmässig,  ohne  bestimmte  Anordnung  vertheilt,  untere  Extremitäten 
und  Bauch  waren  frei  davon.  Der  Blaseninhalt  war  meistens  klar,  bei 
einigen  eiterähnlich. 

Verschiedene  Autoren,  die  den  Inhalt  der  Pemphigusblasen  bacterio- 
logisch untersuchten,  haben  verschiedene  Resultate  erzielt. 

D  e  m  m  e  referirte  auf  dem  medicinischen  Congresse  zu  Wiesbaden  im 
April  1886  über  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  bei  einem  Fall  von 
Pemphigus  acutus  eines  13jährigen  Knaben.  Er  fand  in  den  Blasen  einen 
Micrococcus,  der  nur  bei  Bluttemperatur  wächst.  Auf  Agar-Agar  bildet  er 
milchweisse,  kreisrunde  Beläge.  Er  schreibt  diesen  gefundenen  Diplokokken 
eine  pathogenetische  Beziehung  zu,  zunächst  für  diesen  Fall,  dann  aber  auch 
für  andere,  mit  demselben  vollkommen  übereinstimmende  Fälle  von  acutem 
Pemphigus. 

Strelitz*)  hat  im  Blaseninhalt  von  Pemphigus  neonatorum  2  Mikro- 
kokken  gefunden,  einen  milehweissen  und  einen  goldgelben.  Die  Beziehung 
zwischen  den  gefundenen  Kokken  und  der  Krankheit  stellt  Strelitz  nicht 
fest;  ob  die  gefundenen  Kokken  Ursache  der  Krankheit  sind,  wagt  er  nicht 
za  unterscheiden. 

In  der  Zeitschrift  für  Hygiene  (Band  X,  Heft  2)  berichtet  Ernst 
Almquist  über  die  bacteriologischen  Befunde  bei  Pemphigus  neonatonun. 
£r  hat  in  9  Fällen  stets  denselben  Micrococcus  gefunden.  Auf  gewöhn- 
lichem Nährboden  bei  Zimmerwärme  gedeiht  derselbe  gut.  Der  gefundene 
Micrococcus  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
ist  jedoch  nach  Almquist  , aller  Aehnlichkeit  ungeachtet  mit  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  nicht  identisch'.      Impfungen   mit  diesen  Kokken, 
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welche  der  Autor  an  der  Bückseite  seines  linken  Armes  vornahm,  hatten 
positiven  Erfolg;  nach  2  Tagen  waren  Blasen  entstanden,  in  deren  Inhalt 
wieder  der  gleiche  Coccus  gefunden  wurde. 

Ich  habe  bei  dem  obengenannten  Falle  Blaseninhalt  zu  Stich-  und 
Strichkultur  benutzt. 

Auf  Agar-Agar,  das  schräg  erstarrt  war,  entwickelten  sich  l&ngs  des 
Impfstriches  orangegelbe  Linien  gleich  einem  „Oelfarbenanstrich*. 

In  Gelatine-Stichkultur  geht  das  Wachsthum  längs  des  Imp&tiches 
vor  sich.     Die  Gelatine  wird  bald  verflüssigt. 

Auf  Gelatineplatten  wachsen  gelbe  kleine  Punkte ;  ihre  Umgebung  ist 
verflüssigt.  Unter  dem  Mikroskop  stellen  sich  dieselben  dar  als  runde,  gelb- 
liche, ziemlich  scharfrandige  Scheiben. 

ZiehTsche  Lösung  färbt  die  Mikroorganismen  leicht;  dieselben  haben 
unterm  Mikroskop  das  Aussehen  von  Staphylokokken. 

Ich  habe  mich  mit  diesen  Kokken  selbst  geimpft ;  am  ersten  Tage  nach 
der  Impfang  am  linken  Oberarm  war  um  den  Impfstrich  eine  geringe  Böthe 
zu  sehen,  die  den  andern  Tag  noch  anhielt;  dann  blasste  sie  wieder  ab. 
Von  Blasen  konnte  nichts  bemerkt  werden. 

Da  die  gefundenen  Kokken  auf  Agar-Agar  genau  so  wachsen  wie 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  sich  in  Gelatine  ebenso  verhalten  wie 
dieser,  so  möchte  ich,  noch  dazu  bei  der  Aehnlichkeit  des  mikroskopischen 
Befundes,  dieselben  geradezu  für  Staphylococcus  halten.  Vielleicht  war  der 
von  Almquist  gefundene  Coccus  derselbe,  und  der  Strelitz'sche  gold- 
gelbe Coccus  ist  möglicher  Weise  identisch  mit  den  in  dem  beschriebenen 
Falle  gefundenen  Kokken. 

Was  die  Beziehungen  des  gefundenen  Coccus  zur  Krankheit  betrifft, 
so  lässt  sich  selbstverständlich  aus  einem  Falle  noch  kein  weiterer  Schluss 
ziehen.  Aber  bei  der  VielfÖrmigkeit  der  Wirkung,  die  wir  beim  Staphylo- 
coccus beobachten,  wäre  es  vielleicht  gar  nicht  unmöglich,  dass  dieselbe  Ur^ 
Sache,  auf  die  das  eine  Mal  ein  Furunkel,  ein  anderes  Mal  eine  Endocarditis 
folgt,  bei  oberflächlicher  Wirkung  auf  die  Haut  jene  Bläschen  und  Blasen 
hervorbringt,  wie  wir  sie  beim  , Pemphigus'  sehen. 

Es  soll  schliesslich  noch  bemerkt  werden,  dass,  als  die  Pemphigusblasen 
in  dem  von  mir  untersuchten  Falle  in  Abheilung  begriffen  waren,  am  Arm 
und  Hals  des  Kindes  mehrere  Furunkel  auftraten. 

YII.  3  Fälle  von  cerebraler  Lähmung  der  Kinder. 

Fall!.  Paul  W.,  2  Jahre  5  Monate  alt.  —  Eltern  gesund,  Nerven-  oder 
Geisteskrankheiten  sind  in  der  Familie  nicht  vorhanden.  Im  Alter  Ton  11  Monaten 
erkrankte   der  Knabe  plötzlich  mit  Fieber,  Convuleionen  bei  aufgehobenem   Be> 
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wQflstsein.  Die  Krämpfe  dauerten  5  Stunden  und  waren  ausschliesslich  linkseitig. 
Noch  mehrere  Wochen  nach  diesem  ersten  Anfall  soUen  Zuckungen  der  linken  Ge- 
sichtshälfte aufgetreten  sein.  14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bemerkten 
die  Eltern  Steifigkeit  des  linken  Armes  und  des  linken  Beines.  Der  Kopf  fiel  nach 
der  linken  Seite,  der  linke  Arm  war  rechtwinkelig  gebeugt,  die  Hand  zur  Faust 
geballt,  der  Daumen  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Beim  Gehen  ward  das  linke 
Bein  yon  da  ab  nachgeschleppt.  ~  Trauma  negirt.  Ursache  der  Krämpfe  unbekannt. 
Status:  Stattlicher  Knabe.  Innere  Organe  normal.  Intelligenz  und  Psyche 
intaci  Linkseitige  Facialislähmung;  der  linke  Mundwinkel  hängt  herab,  linke 
Nasolabialfalte  verstrichen.  Linker  Arm  in  Contracturstellung,  adducirt,  im  Ellen- 
bogen gebeugt.  Hand  in  Pronation,  Finger  gebeugt,  Daumen  eingeschlagen.  — 
Bewegungen  des  linken  Beines  unbeholfen,  beim  Gehen  wird  es  nachgeschleppt. 
Patellarreflexe  beiderseits  vorhanden,  links  etwas  erhöht. 

Die  Sensibilität  ist  erhalten.  —  Gesicht  und  Gehör  vortreflFlich. 

Masse:  Mitte  des  Oberarms  rechts 14,5 

,  ,  links 13,6 

Ellenbogengelenk  rechts 15,5 

,  links 15,0 

oberes  Drittel  des  Oberschenkels  rechts  ....    25,0 
,  ,  ,  links    ....    20,0 

Mitte  der  Wade  rechts 19,5 

.       links 18,3 

Länge  der  unteren  Extremität  von  der  Spina  ossis 

ilei  bis  zum  äusseren  Knöchel  rechts  ....    43,0 
Länge  der  unteren  Extremität  von  der  Spina  ossis 
ilei  bis  zum  äusseren  Knöchel  links     ....    42,3. 
Prüfung  der  electrischen  Erregbarkeit:  Facialisgebiet  normale  Reaction  vom 
Nerven  aus;   electrischer  Befund  an  den  Extremitäten  normal. 
Fall  U.    Martha  M.,  11  Jahre  alt. 

Eltern  und  Geschwister  gesund.  Im  Alter  von  3  Monaten  bekam  das  Kind 
plötzlich  Krämpfe.  Wie  lange  diese  dauerten,  weiss  die  Mutter  nicht  anzugeben, 
y Später*  —  genau  wird  nicht  angegeben  —  bemerkt  die  Mutter,  dass  das  Kind 
gelähmt  sei. 

Status:  Wohlgenährtes  Mädchen.  Rechter  Unterarm  pronirt,  die  Flexoren- 
gruppe  steht  in  Contractur  und  zwar  angeblich  dauernd;  sie  fählt  sich  derb  an. 
Die  Finger  sind  gebeugt,  passiv  mit  etwas  Widerstand  zu  strecken.  Die  Streckung 
des  Unterarms  gegen  den  Oberarm  schwierig.  Athetotische  Bewegungen  der  Finger. 
Localisationsvermögen  scheint  etwas  herabgesetzt,  namentlich  am  rechten  Unterarm, 
wo  die  Stelle  der  Berührung  nicht  präds  angegeben  wird. 

Das  rechte  Bein  wird  beim  Gehen  nachgeschleppt.  Patellarreflexe  beider- 
seits vorhanden. 

Masse:  Mitte  des  rechten  Oberschenkels*    .    37     cm. 
,        ,    linken  ,  .     39       , 

,      der  rechten  Wade    ....    25,5    * 
,    linken        ,        ....    28,5    , 
Oculomotorius,  Facialis  intact. 

Das  Mädchen  macht  einen  stupiden  Eindruck,  ist  sehr  schüchtern.  In  der 
Schule  musste  es  Klassen  wiederholen. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  2 


lg  Feleenthal. 

Herz  und  Lunge  intact 

Fall  III.  Erich  K. ,  1  Jahr  3  Monate  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern. 
Mutter  nie  abortirt,  in  der  Verwandtschaft  keine  Krankheiten.  Kind  war  gesund 
bis  vor  4  Wochen;  da  bekam  es  Masern.  8  Tage  nach  dem  Verschwinden  des 
Exanthems  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  zum  Fassen  ausschliessUch  die 
linke  Hand  gebrauche. 

Status:  Dürftiger  Knabe.   — •   Geringe  Schwellung  der  Extremitäten.  £pi- 
4a 

physen.     Der  rechte  Arm  erscheint  gelähmt.     Keine  Contractur  des  Armes.  Biceps 

fühlt  sich  schlaff  an.    Geringe  athetotische  Bewegungen  der  rechten  Hand.    Pa- 

tellarreflexe  beiderseits  vorhanden,  ebenso  ist  die  Sensibilität  wohl  erhalten. 

Oculomotorius,  Abducens,  Facialis  intact. 

Verlauf  nach  5  Monaten  (unterdessen  electrische  Behandlung).  Es  ieft  in- 
Bofeme  eine  Besserung  eingetreten,  als  der  Knabe  mit  der  linken  Hand  der  rechten 
zu  Hilfe  kommt.  Die  Schultermuskulatur  rechts,  ebenso  der  Biceps  erscheint  etwas 
atrophisch. 

Oberarm  rechts  unterhalb  der  Achselhöhle   ....     12,5  cm. 

links  ,  ,  ,  ....     13       , 

Achselhöhle  über  dem  Acromion  gemessen  rechts  17       , 

links  .    .     18       , 

Der  Knabe  ist  nicht  zu  bewegen,  den  rechten  Arm  bis  in  die  Horizontale 
zu  heben. 

Electrische  Untersuchung  (von  Herrn  Dr.  Neisser  ausgeführt);  fanuhsch: 
Radialis,  Medianus  normal ;  vom  E  r  b'schen  Punkt  aus  Reaction.  Von  sämmtlichen 
Muskeln  und  Nerven  aus  normale  Zuckungen.    Dasselbe  galvanisch. 

4  Wochen  später:  Das  Kind  hat  in  den  letzten  Tagen  wiederholt  Krämpfe 
gehabt  bei  aufgehobenem  Bewusstsein;  die  Krämpfe  waren  nicht  ausgeprochen 
halbseitig.  —  Pupillen  gleichweit.    Sonst  Status  idem. 

4  Wochen  später:  E^rämpfe  haben  sich  wiederholt;  im  üebrigen  der  gleiche 
Zustand.    Die  electrische  Untersuchung  ergibt  das  frühere  Resultat. 

Bei  diesen  3  Fällen  beobachten  wir  2 mal  aasgesprochenes  Initial- 
stadinm,  bei  dem  letzten  Fall  tritt  die  Krankheit  im  Anschloss  an  Masern 
auf.  Bei  1  Fall  sehen  wir  ausgesprochene  Attitnde  paralytiqne,  in  2  Fällen 
athetotische  Bewegungen  der  Hand.  Im  2.  Falle  sehen  wir  femer  Depression 
der  Intelligenz  nnd  im  letzten  schliesst  sich  an  die  Cerebrall&hmmig 
Epilepsie  an. 

Zam  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Director  Dr.  A.  B  a  g  i  n  s  k  y ,  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
und  die  liebenswürdige  Unterstützung  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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2.  Aus  der  Infectionsabtheilniig  der  PoliMinik. 

Beobachtungen  ttber  Kenchhasten. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Berthold  Ulimann, 

früherem  Volontär-Assistenzarzt  des  Krankenhauses. 

Fast  jede  Arbeit  aas  den  letzten  Jahren,  sogar  Jahrzehnten,  die  sich 
mit  der  Behandlung  des  Keuchhustens  und  der  Prüfung  eines  neuen  Mittels 
gegen  denselben  beschäftigt,  beginnt  mit  der  Klage  über  die  Erfolglosigkeit 
der  bis  dahin  aufgewandten  Bemühungen.  Und  doch,  wenn  ein  Unerfahrener 
die  Literatur  durchginge,  in  der  neue  Arzneien  oder  Heilmethoden  gegen 
Pertussis  empfohlen  werden,  so  würde  er  sich  sicher  darüber  wundern, 
erstens,  dass  man  immer  noch  nach  neuen  Mitteln  sucht,  obgleich  der  Keuch- 
husten doch  eine  auf  die  allerverschiedensten  Arten  leicht  heilbare  Krankheit 
sein  müsste,  und  zweitens,  dass,  gleichgiltig  welches  Mittel  man  auch  an- 
wendete, das  angewandte  stets  denselben  Heileffect  erzielte,  stets  nach  der 
gleichen  Bichtung  hin  und  in  der  gleichen  Weise  wirkte. 

Während  nämlich  über  die  eigentliche  Dauer  des  „unbehandelten* 
Keuchhustens,  sowie  über  die  vorkommenden  Varietäten  seines  Verlaufes  im 
Allgemeinen  noch  Uneinigkeit  herrscht,  stimmen  beinahe  alle  Angreifer 
neuer  Behandlungsweisen  fast  wörtlich -darin  überein,  dass  die  Dauer  der 
Krankheit  bei  der  betreffenden  Behandlung  wesentlich  abgekürzt  werde,  fast 
immer  heisst  es  auf  2 — 5  Wochen,  —  dass  die  Anfälle  milder  und  seltener 
werden,  auch  verschiedene  „überraschend  schnelle^  Heilungen  wurden  ge- 
sehen, und  schliesslich  auch  in  einigen  Fällen  eine  „abortive**  oder  „cou- 
pirende*  Wirkung  der  Therapie  beobachtet;  die  besten  Erfolge  wurden  auch 
fast  immer  bei  denjenigen  Fällen  bemerkt,  die  früh,  also  in  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  oder  gar  vor  Eintritt  des  Stadium  spasmodicum  zur  Behand- 
lung kamen,  während  alte,  verschleppte  Fälle  derselben  mehr  oder  minder 
erfolgreich  widerstanden  hatten;  daher  wird  dann  auch  immer  dringend  vom 
„Zuwarten"  abgerathen  und  zu  frühzeitiger  Behandlung  energisch  auf- 
gefordert, und  während  einige  sich  damit  begnügten,  ein  Mittel  gefunden 
haben  zu  wollen,  das  den  Verlauf  mildert,  hin  und  wieder  auch  endgiltig 
heilt,  zögerten  andere  nicht  mit  der  Behauptung,  ein  Specificum  in  Händen 
zu  haben,  das  unfehlbar  „fast"  jedem  Keuchhusten  den  Garaus  macht,  — 
um  beide  bald  von  anderen  Beobachtern  widerlegt  zu  werden. 
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Fürwahr,  bei  der  Meinungsverschiedenheit  über  den  natürlichen  Ver- 
lauf des  Leidens,  bei  der  Verschiedenartigkeit  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung und  den  physiologischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Medicamente 
und  therapeutischen  Metboden,  sowie  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Ge 
Sichtspunkte,  von  denen  aus  sie  gewählt  wurden,  muss  diese  durchgehende 
üebereinstimmung  in  ihrer  Wirkungsweise  auf  jenes  Leiden  sonderbar  er- 
scheinen. —  Die  Erklärung  dieser  Widersprüche  ist  unschwer  zu  finden  nnd 
zum  Theil  auch  schon  von  anderen  gegeben  worden. 

Zunächst  wird  man  wohl  für  oder  gegen  ein  Heilmittel  leicht  durch 
den  Ausgang  der  ersten  damit  behandelten  Fälle  eingenommen;  man  kommt 
dadurch  zu  theoretischen  Erwägungen  betreffs  seiner  Wirkung,  oder  man 
ist  schon  vorher  zu  diesen  und  dadurch  zum  Heilmittel  gekommen,  nnd 
jeder  weiss,  wie  gross  die  Verfühiiing  ist,  beobachtete  Thatsachen  in  das 
Procrustesblatt  seiner  Theorie  hinein  zu  kürzen  oder  zu  dehnen.  —  Indess 
darf  man  wohl  auch  bei  vielen,  die  sonst  wegen  ihrer  Objectivität  gerühmt 
werden,  annehmen,  dass  die  von  ihnen  berichteten  Beobachtungen  dem  wirk- 
lichen Hergang  entsprechen,  dass  also  während  der  Behandlungsversnche 
thatsächlich  ein  grosser  Procentsatz  der  dazu  verwendeten  Fälle  leicht  nnd 
schnell  verlaufen  ist,  und  doch  müssen  andere  bei  ihren  Nachprüfungen  dem 
betreffendcD  Mittel  jede  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ab- 
sprechen. 

Dieser  Gegensatz  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  manche  jener 
Entdecker  nur  in  der  Lage  gewesen  sind  oder  sich  damit  begnügt  haben, 
ihre  Beobachtungen  an  einer  zu  kleinen  Anzahl  von  Fällen  zu  machen;  es 
ist  ja  aber  bekannt,  eine  wie  grosse  Fehlerquelle  dann  der  Zufall  repräsentirt 
in  Bezug  auf  Schwere  des  einzelnen  Falles,  individuelle  Constitution  u.  s.  w.; 
und  man  kann  wohl  behaupten ,  dass  der  Werth ,  den  jede  Fehlerquelle  be- 
sitzt, umgekehrt  proportional  der  Anzahl  der  benutzten  Fälle  ist. 

Aber  auch  diese  Gründe  allein  erklären  nicht  die  Thatsache,  dass  so- 
wohl beim  Keuchhusten  als  auch  bei  anderen  bis  jetzt  noch  causal  unbeein- 
flussbaren  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  Diphtherie,  so  viele  therapeutische 
Massnahmen  als  Heilmethoden  an  die  Oeffentlichkeit  gebracht  wurden,  die 
sich  nachher  nicht  als  solche  erwiesen ;  denn  dieselben  wurden  oft  auch  von 
Männern  empfohlen,  denen  eine  grosse  Fülle  von  Beobachtungsmaterial  zur 
Verfügung  stand;  besonders  aber  wird  die  evidente  üebereinstimmung  der 
behaupteten  Resultate  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Behandlungsmethoden 
dadurch  noch  nicht  erklärt.  Es  müssen  also  Fehler  in  der  Art  der  Beob- 
achtung selbst  sein,  worauf  ja  schon  öfter  hingewiesen  wurde,  und  was 
vielleicht  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  auch  deutlich  zu  zeigen  im 
Stande  sein  werden. 
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Die  Mängel  der  poliklinischen  Beobachtung  und  die  Schwierigkeiten 
bei  der  des  Keuchhustens  insbesondere,  die  die  Menge  des  zu  erfolgreichen 
Untersuchungen  brauchbaren  Materials  so  erheblich  verringern,  mussten  auch 
wir  lebhaft  empfinden:  die  Diagnose  lässt  sich  häufig  nur  aus  den  Schilde- 
rungen der  Erwachsenen  stellen,  da  die  kleinen  Patienten  nicht  immer  gleich 
zum  Husten  zu  veranlassen  sind;  die  Kranken  werden  nur  wenige  Male  oder 
gar  nur  einmal  vorgestellt  und  bleiben  dann  aus,  und  man  weiss  dann 
nicht,  ob  das  als  günstiges  oder  ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten  sei; 
oder  wenn  auch  länger  behandelt,  entschwinden  sie  nachher  dem  Auge,  und 
es  ist  dann  zweifelhaft,  ob  die  scheinbare  Heilung  eine  definitive  war;  — 
die  Angaben  der  Mütter  sind  unzuverlässig,  besonders  wenn  sie  die  Zahl 
der  Anfälle  notiren  sollen,  theils  weil  sie  zu  unachtsam,  gleichgiltig ,  un- 
intelligent oder  zu  sehr  beschäftigt  sind,  theils  werden  ihre  Angaben  dem 
Arzt  zu  Gefallen  gemacht,  oder  gar  von  diesem  suggerirt,  und  schliesslich 
hat  man  keine  Gewähr  dafür,  dass  die  ärztlichen  Vorschriften  auch  befolgt 
werden. 

Die  grösste  Schwierigkeit  jedoch,  ein  giltiges  Endresultat  aus  den 
Beobachtungen  zu  erhalten,  bereitet  die  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit 
selbst:  es  fehlt,  wie  auch  Heubner  hervorhob,  an  einem  einheitlichen  Mass- 
stab, an  dem  die  Schwere  des  einzelnen  Krankheitsfalles  und  deren  Ver- 
änderungen gemessen  werden  können,  damit  sie  als  gleichbenannt«  Grössen 
zu  Addenden  bei  der  zu  ziehenden  Summe  verwerthet  werden  können.  — 
Man  hat  ja  sein  Augenmerk  auf  verschiedene  Symptome  zu  richten,  die  aber 
alle  von  gleicher  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Bedeutung  des  Falles 
nnd  desshalb  für  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  scheinen,  alles  Grössen,  die 
von  einander  ganz  unabhängig  sind,  und  die  in  fast  allen  Combinationen 
mit  einander  vorkommen:  steigende  oder  constante  Frequenz  bei  sinkender 
Intensität,  steigende  oder  constante  Intensität  bei  sinkender  Frequenz,  gleich- 
zeitige Zu-  oder  Abnahme  beider,  und  diese  Möglichkeiten  wieder  combinirt 
mit  längerer  oder  kürzerer  Gesammtdauer  und  Recidiven,  und  dabei  muss 
dann  noch  stets  das  Allgemeinbefinden  ins  Auge  gefasst  werden,  da  auch 
dieses  oft  nicht  mit  der  Frequenz  und  der  Intensität  der  Paroxysmen  corre- 
spondirt.  Massgebend  kann  also  nur  immer  die  Gesammtheit  aller  Erschei- 
nungen in  jedem  einzelnen  Falle  sein.  —  Häufig  ist  es  daher  sehr  schwer, 
sich  zu  entscheiden,  ob  ein  Krankheitsfall  als  gebessert  zu  betrachten  sei 
oder  nicht,  und  ist  es  dann  immer  mehr  oder  weniger  ein  Act  der  Willkür, 
ihn  der  einen  oder  anderen  Kategorie  zuzuweisen.  Aus  diesem  Grunde  ist 
es  aber  auch  unmöglich,  nach  meiner  Meinung,  eine  systematische  Heilungs- 
statistik über  diese  Krankheit  aufzustellen,  ohne  der  Bedeutung  des  einen 
oder  anderen  jener  gleichwichtigen  Symptome  Gewalt  anzuthun,  und  un- 
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gerechtfertigt,  sein  ürtheil  über  den  Werth  einer  Therapie  auf  einer  solchen 
Statistik  zu  begründen. 

Vielleicht  ist  es  uns  gelungen,  die  Klippen,  an  denen  die  Brauch- 
barkeit einer  Beobachtungsreihe  scheitern  kann,  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden. Voreingenommenheit  war  vielleicht  dadurch  ausgeschlossen,  dass 
die  vorliegenden  Beobachtungen  vor  mir,  wie  ich  zugestehen  muss,  ,  ohne  jeden 
durch  Sachkenntniss  getrübten  Blick",  d.  h.  ohne  Kenntniss  der  einschlägigen 
Literatur  gemacht  wurden,  und  erst  bei  der  Bearbeitung  wurde  geforscht, 
inwieweit  jene  Beobachtungen  durch  die  Anderer  bestätigt  wurden.  —  Die 
Genauigkeit  der  Diagnose  ist  nicht  immer  ganz  so  leicht  und  schnell  her- 
beizuführen, wie  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  scheint.  Wir  haben 
manchen  Fall  als  , fraglich"  führen  müssen,  bevor  wir  einen  typischen  Hnsten- 
anfall  zu  hören  bekamen,  weil  entweder  die  Kinder  gerade  bei  der  Vor- 
stellung trotz  aller  angewandten  Hilfsmittel,  wie  Druck  auf  den  Kehlkopf, 
Kitzeln  in  der  Nase,  Herabdrücken  der  Zunge  u.  s.  w.  nicht  zum  Husten 
zu  bringen  waren,  oder  weil  häufig  schwer  zu  entscheiden  war  und  die  Mei- 
nungen darüber  gar  sehr  aus  einander  gingen,  ob  ein  beobachteter  Husten- 
anfall Wirkung  des  Keuchhustens  oder  durch  andere  Affectionen  der  Bespi- 
rationsorgane ,  besonders  durch  Bronchopneumonie  hervorgerufen  wurde. 
Jedenfalls  wurden  nur  diejenigen  Fälle  unter  der  sicheren  Diagnose  i, Keuch- 
husten" geführt,  bei  denen  ein  typischer  Anfall  von  uns  beobachtet  worden 
war,  und  diese  sind  auch  hier  nur  verwerthet,  jeder  zweifelhafte  Fall  ist 
ausser  Acht  gelassen  worden.  Einen  derartigen  typischen  Anfall  suchten 
wir  auch  immer  der  betreffenden  Mutter  zu  demonstriren,  um  dadurch  nach 
Möglichkeit  zu  bewirken ,  dass  sie  nur  solchen  und  nicht  jeden  beliebigen 
anderen  in  ihrer  Tabelle  notirte. 

Das  Ausbleiben  der  Patienten  lässt  sich  natürlich  nicht  verhindern, 
nur  schwer  auch  ihr  späteres  Entschwinden  aus  dem  Gesichtskreise;  indess 
habe  ich  doch  in  mehreren  Fällen,  wo  es  mir  von  Bedeutung  schien,  die- 
selben aufgesucht,  um  ihre  weiteren  Schicksale  festzustellen.  Am  besten 
wäre  es  ja,  wenn  man  auf  diese  Weise  jedem  einzelnen  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Kranken  nachforschen  wollte;  aber  in  einem  Orte  wie  Berlin  mit 
seiner  Ausdehnung,  der  Anhäufung  und  geringen  Sesshaftigkeit  seiner  Be- 
wohner ist  das  nicht  durchzuführen,  und  in  den  etwa  20  Fällen,  wo  ich  es 
versuchte,  habe  ich  die  Mühseligkeit  solcher  Stadtreisen  mehr  als  hin- 
reichend kennen  gelernt,  aber  auch  manches  Interessante  über  die  „Heilung' 
der  Krankheit  erfahren. 

Das  Wichtigste  jedoch  war,  bei  der  Schwierigkeit  des  ürtheils  über 
Besserung,  möglichst  genaue  Krankengeschichten  zu  fuhren,  was  vor  Allem 
durch  die  Art  des  von  dem  Director,   Herrn  Dr.  Baginsky,  inaugurirten 
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poliklinischen  Betriebes  im  Kaiser-  und  Eaiserin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause  erleichtert  wurde,  und  wie  sie  mein  Vorgänger  Dr.  Krotoschin  und 
meine  Collegen  DDr.  Dörnberger  und  Felsenthal  in  v  orschriftsmässig  sorg- 
fältiger und  exacter  Weise  gefuhrt  haben:  Es  wird  nicht  nur  von  den  An- 
gehörigen die  tägliche  Anzahl  der  Anfälle  notirt  und  über  deren  Intensität 
berichtet,  sondern  es  wird  auch  jedesmal  ein  genauer  Status  über  Allge- 
meinbefinden, objectiyen  Befund  u.  s.  w.  aufgenommen,  und  die  Art  und 
Dosirung  der  angewandten  Mittel  vermerkt.  —  Der  gesammte  Krankheits- 
verlauf wurde  dadurch  anschaulich  gemacht,  dass,  soweit  die  Regel- 
mässigkeit der  Consultationen  und  häuslichen  Notizen  es  zuliess,  die  Zahl 
der  Anfälle  in  einer  Curve  dargestellt  und  der  übrige  wichtige  Befund 
in  kurzen  Worten  darüber  in  die  Rubrik  des  betreffenden  Tages  eingetragen 
wurde,  —  ein  Verfahren,  ähnlich  dem,  das  Heubner  ja  vor  mehreren 
Jahren  schon  empfohlen  hat. 

Bei  der  Prüfung  von  Behandlungsmethoden  kam  es  vor  Allem  auf 
die  zweier  neuerlich  empfohlenen  an,  nämlich  der  innerlichen  Darreichung 
des  Bromoform  und  der  Räucherungen  und  Inhalationen  mit  schwefliger 
Säure.  Das  Bromoform  wurde  genau  in  der  Weise  und  der  Dosirung  an- 
gewandt, wie  es  Stepp  in  seiner  zweiten  Publication  und  Löwenthal 
angeben,  indem  bei  etwaigem  Nichterfolg  auch  über  die  von  ihnen  gesetzten 
Grenzwerthe  hinausgegangen  wurde.  —  Die  schweflige  Säure  wurde  in  der 
Weise  in  Anwendung  gebracht,  dass  in  dem  Ordinationszimmer  für  Keuch- 
husten während  der  Anwesenheit  der  Patienten  auf  einem  Kohlenbecken 
Schwefelfäden  verbrannt  wurden,  deren  sich  entwickelnde  Dämpfe  von  schwef- 
liger Säure  die  Kinder  auf  diese  Weise  ca.  15  Minuten  lang  einathmeten, 
und  die  Mütter  erhielten  die  Anweisung,  in  ähnlicher  Weise  diese  Procedur 
zu  Hause  zu  wiederholen,  und  zwar  täglich  3mal. 

Ausser  diesen  beiden  Behandlungsarten  wurden  aber  auch  noch  andere 
in  Gebrauch  genommen ,  indem  einige  Fälle  Narcotica  bekamen ,  und  zwar 
Sol.  Kai.  brom.  2,0—3,0 :  100,0  mit  Morph.  0,01,  die  Dosirung  variirt  je 
nach  Alter  und  Schwere  des  Falles  zwischen  4mal  täglich  1  Kinderlöffel 
bis  zu  2stündlich  1  Kinderlöffel;  andere  erhielten  indifferente  Mittel,  wozu 
ich  auch  die  Expectorantien  rechne,  ferner  Sol.  Natr.  bicarbon.,  auch  nur 
diätetische  und  auf  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hinzielende  Mass- 
nahmen u.  s.  w.  Mehrere  Male  wurden  auch  dieselben  Fälle  mit  verschie- 
denen Mitteln  nach  einander  behandelt,  theils  des  Vergleichs  wegen,  theils  wenn 
unter  Gebrauch  des  vorhergehenden  Aenderung  nicht  eintreten  wollte.  Es  sind 
also  alle  jene  Kategorien  von  Heilmitteln,  die  überhaupt  bisher  beim  Keuch- 
husten Anwendung  gefunden  haben,  in  unserer  Collection  repräsentirt,  nämlich 
die  Antiseptica,  die  Narcotica,  die  Anticatarrhalia  und  auch  die  Indifferentia. 
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Wegen  der  Durchführung  aller  vorher  anfgeföhrten  Yorsichtsmass- 
regeln  bei  der  Beobachtung  musste  sich  naturgemäss  die  Menge  des  brauch- 
baren Materials  stark  vermindern,  und  so  konnten  von  den  nahezu  200  F&llen, 
die  von  Anfang  August  1890  bis  Ende  Mai  1891  zur  poliklinischen  Behand- 
lung des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Erankenhauses  gelangten,  nur  66  in 
den  Kreis  unserer  Betrachtungen  gezogen  werden.  Sie  konnten  auch  nicht 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  werden ,  indess  Hess  sich  doch  auch  bei 
denen,  die  nur  kürzere  Zeit  uns  zur  Verfugung  standen,  feststellen,  ob  und 
wie  weit  bei  ihnen  die  verheissenen  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Erschei- 
nungen der  Krankheit  eintraten,  indem  ich  unter  längerer  Zeit  mindestens 
3  Wochen  verstehe. 

Unter  jenen  66  Fällen  waren  86  Knaben  und  30  Mädchen,  und  zwar 
im  Alter  von 

0 —  1  Jahren  11  ^Knaben,      9  Mädchen,  Summa  20 

1-4,17*,  17  ,  ,34 

4-10        ,7,4,  ,11 

10-14        ,1,0,  ,1 

Es  kamen  zur  Behandlung  in  der 

1.  Krankheitswoche  5  Fälle 

2.  .       .  20  , 

3.  ,  16  , 
mehr  als  3.  21  , 
mit  unbekannter  Dauer  4  , 

Es  wurden  behandelt  mit 

nur  CHBrg 39 

/  H.^03 5 

,     indifferenten  Mitteln 7 

,     Narcoticis 3 

CHBrg  und  H2SO3 4 

CHBr3  und  anderen  Mitteln 4 

H2SO3     ,           ,             „          1 

CHBrg,  H2SO3  und  anderen  Mitteln 3 

Summa  66 

Da  nun  verschiedene  Fälle  mit  mehreren  Mitteln  nach  einander  be- 
handelt wurden  und  man  natürlich  jeden  derselben  als  aus  mehreren  ein- 
zelnen, die  Wirkung  der  während  der  betreffenden  Periode  angewandten  Be- 
handlung darthuenden  Fällen  zusammengesetzt  betrachten  kann,  so  erhöht 
sich  demgemäss  die  Oesammtzahl  unserer  Fälle,  und  es  würden  sich  ergeben 
für  die  Behandlung  mit 
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CHBrg    H^SOg    Narcoticis    Resin.  Benz.     Indiffer. 
50  U  7  2  10 

Bei  der  nun  folgenden  Betrachtung  über  die  Beeinflussung  der  ein- 
zelnen Symptome  durch  die  verschiedenen  Mittel  sollen  als  Ausgangspunkt 
immer  die  Angaben  von  Stepp  undLöwenthal  über  die  Wirkungen  des 
Bromoforms  dienen,  da  diese  von  allen  bisher  beschriebenen  die  am  wei- 
testen gehenden  zu  sein  scheinen. 

Denn  der  Einfluss  auf  die  Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  und  das  Allgemeinbefinden  war  nach  ihrer  Darstellung 
ein  sehr  günstiger,  schneller  und  definitiver,  stimmte  jedoch  fast  wortgetreu 
mit  demjenigen  überein,  den  andere  Specifica  auch  ausgeübt  haben  sollten: 
Aber  das  Bromoform  sollte  ausserdem  noch  catarrhalische  Erscheinungen 
schneller  zum  Schwinden  bringen,  Complicationen  seitens  der  Lunge  ver- 
hüten oder  bestehende  rascher  der  Heilung  zufuhren,  und  das  war  das  Neue, 
bisher  noch  nicht  Erreichte,  und  infolge  solcher  Empfehlungen  konnte  das 
Mittel  nicht  verfehlen,  schnell  Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  zu  werden. 

Haben  nun  unsere  Beobachtungen  dasselbe  Resultat  ergeben?  Ist  das 
Bromoform  ein  Specificum  gegen  Keuchhusten,  hat  es  sich  als  besser  er- 
wiesen als  die  anderen  in  Anwendung  gezogenen  Mittel,  bezw.  welches 
scheint  das  beste? 

Wir  wollen  diese  Fragen  an  der  Hand  der  einzelnen  Fälle  zu  beant- 
woi-ten  suchen. 

Fall  I.  Ein  3V<  Ja-hr  altes  Mädchen  mit  Keuchhusten  seit  10  Wochen  von 
täglich  etwa  15  Anfällen  (d.  h.  innerhalb  24  Stunden)  erhielt  3mal  täglich 
2  Tropfen  Bromoform;  nach  5  Tagen  sind  die  Anfälle  geschwunden. 

Fall  IT.  Unter  gleicher  Therapie  zeigt  recht  schnellen  Ablauf  die  Er- 
krankung eines  anderen  Mädchens  von  37«  Jahr,  bei  dem  sie  seit  8  Tagen  be- 
standen haben  sollte;  nach  6  Tagen  sollte  Patientin  von  dem  vorher  in  etwas 
Aber  5  täglichen  Anfällen  auftretenden  Keuchhusten  und  zugleich  einem  bestehenden 
Durchfalle  geheilt  sein. 

Fall  IQ.  Ein  eclatanter  Erfolg  zeigt  sich  auch  im  nächsten  Falle,  einem 
Mädchen  von  V/a  Jahren,  bei  dem  das  Leiden  seit  4V2  Monaten  bestanden  und 
sich  nach  Angabe  der  Mutter  schon  etwas  gebessert  haben  sollte.  Es  erhielt  täglich 
3mal  3  Tropfen  Bromoform. 

Die  Schwere  der  Krankheit  war  hier  überhaupt  keine  bedeutende,  es  waren 
etwa  7  leichte  Anfälle  täglich  vorhanden,  auch  hielten  dieselben  sich  10  Tage 
hindurch  auf  gleicher  Höhe»  indess  am  11.  erklärte  die  Mutter,  sie  hätten  nach- 
gelassen. 

Nr.  2  wäre  also  die  Heilung  eines  frischen  Falles,  Nr.  1  und  Nr.  3  die  von 
alten  verschleppten. 

Welche  frappante  Wirkung  des  Bromoforms  wird  Mancher  denken !  Zum 
Vergleich  lasse  ich  folgen: 
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Fall  IV.  Den  Fall  eines  kleinen  V^  J^^  alten  Mädchens,  bei  dem  der 
Keuchhusten  seit  4  Wochen  bestand,  im  Beginne  der  Beobachtung  nach  Aus- 
sage der  Mutter  2 stündlich  Anfälle  aufbraten,  sowie  Otorrhöe  vorhanden  war  und 
das  mit  Sol.  Natr.  bicarbon.  20:100,0  28tandlich  1  Kinderlöffel  behandelt  wurde. 
Schon  am  2.  Tage  bestanden  nur  noch  5  leichte  Anfälle  bei  gutem  Allgemein- 
befinden, nach  5  Tagen  waren  sie  verschwunden.  Als  ich  die  Patientin  behufs 
Erkundigung  später  aufsuchte,  versicherte  mich  die  Mutter  noch  immer  voll  heissen 
Dankes,  dass  die  Krankheit  so  schnell  nach  der  Medicin  aufgehört,  und  dass  sie 
letztere  allen  ihren  Bekannten  empfohlen  habe. 

Fall  IVB"  Ein  stark  rachitischer  Knabe  von  IV^  Jahren  wurde  mit  seit 
5  Tagen  bestehendem  Keuchhusten  und  Bronchitis  vorgestellt.  Er  erhielt  diätetische 
Vorschriften  und  Phosphorleberthran.  Nach  3  Tagen  bestanden  noch  3 — i  An- 
fälle, nach  5  Tagen  waren  dieselben  ganz  geschwunden.  Wohlverstanden  handelte 
es  sich  um  Anfälle  von  Pertussis  und  nicht  von  Spasmus  glottidis. 

Dieser  Fall  erinnert  daran,  dass,  wie  ich  bei  Biermer  erwähnt  gefunden 
habe,  Hannt)n  den  Keuchhusten  überhaupt  nur  durch  tonisirende  Kost  ohne 
Arznei  geheilt  haben  will. 

Fall  iyi>'  In  gleicher  Weise  könnte  ich  noch  den  Fall  eines  2  Jahre 
alten  £jiaben  anführen,  bei  dem  ein  Recidiv  mit  10  Anföllen  täglich  bestand,  der 
Sol.  Kai.  brom.  3,0:100,0  mit  Morph.  0,01  2  stündlich  1  Kaffeelöffel  erhielt  und 
nach  2  Tagen  geheilt  war. 

Wenn  also  das  Bromoform  solche  zauberhaften  Wirkungen  entfaltet  hat,  eo 
haben  es  die  anderen  Mittel  auch  gethan !  Leider  aber  haben  wir  nicht  Über  viele 
derartige  zweifelsfreie  Fälle  zu  verfügen. 

Fall  Y.  Bei  dem  folgenden  z.  B.,  einem  8  Monat  alten,  elenden  rachi- 
tischen Knaben,  der  in  der  3.  Woche  des  Leidens  mit  10 — 12  täglichen  Anfällen 
zur  Behandlung  kam,  und  stetige,  aber  langsame  Besserung  besonders  in  der  In- 
tensität zeigte,  indem  mit  der  Dosis  von  täglich  9  Tropfen  Bromoform  bis  auf 
12  Tropfen  gestiegen  wurde,  weiss  man  nicht,  ob  man  die  Besserung  dem  Ein- 
flüsse des  Mittels  zuschreiben  darf,  oder  ob  sich  der  ungestörte  natürliche  Verlauf 
zeigt,  da  doch  die  Gesammtdauer  hier  mindestens  7  Wochen  beträgt.  Auch  gab 
die  Mutter  zuletzt  an,  an  „manchen"  Tagen  käme  überhaupt  kein  Anfall  mehr; 
man  kann  also  nicht  sagen,  ob  die  Heilung  eine  definitive  war,  und  ausserdem 
zeigten  sich  ähnliche  Verlaufsweisen  auch  unter  anderen  Mitteln,  wie  nachher  z.  B. 
die  Fälle  Nr.  XXI  und  Nr.  XXU  darthun  werden. 

Jedenfalls  aber  war  bisher  während  des  Gebrauchs  von  Bromoform  immer 
ein  Sinken  der  Frequenz  und  der  Intensität  zu  beobachten. 

Fall  VI.  Dagegen  zeigt  sich  ziemlich  beträchtliche  Vermehrung  der  Fre- 
quenz bei  gleichbleibender  Intensität  in  dem  Fall  eines  1'/«  Jaiir  alten  rachitischen 
Mädchens  mit  Keuchhusten  seit  3  Wochen  und  geringer  Bronchitis  und  zwar  bei 
Behandlung  mit  Bromoform.  Patientin  hatte  am  1.  Tage  der  Behandlung  18  An- 
fälle, am  2.  schon  26,  die  Frequenz  stieg  und  am  7.  Tage  war  dieselbe  bis  auf 
42  gestiegen,  ohne  dass  eine  Complication  bestand.  Damach  wurde  sie  der  Be- 
obachtung entzogen. 

Es  sind  nun  in  der  Literatur  verschiedene  Behauptungen  betreffs  des 
gegenseitigen  Verhaltens  der  Frequenz  der  Anflllle  zu  ihrer  Intensität,  be- 
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trefiis  ihres  Verhaltens  bei  Eintritt  von  Gomplicationen  u.  s.  w.  aufgestellt 
worden,  Behauptungen,  die,  wie  ja  auch  sonst  kaum  über  einen  Punkt  der 
Krankheitsform  Einigkeit  herrscht,  nicht  unwidersprochen  geblieben  sind. 
Und  da  gerade  von  dieser  Seite  der  Krankheit,  der  Frequenz  und  Intensität 
ihrer  AnfUle  unter  dem  Einfiuss  der  verschiedenen  Mittel  hier  gehandelt 
wird,  dürfen  wir  vielleicht  kurz  darauf  eingehen. 

Man  hat  unter  anderem  behauptet,  dass  wohl  die  Intensität  der  An- 
fälle abnehmen  kann,  niemals  aber  mit  einer  starken  Abnahme  der  Anfälle 
eine  Zunahme  der  Intensität  beobachtet  wird;  bei  Biermer  aber  findet 
sich  schon  der  Satz,  dass  die  Anfälle  so  viel  an  Intensität  gewinnen  können, 
als  sie  an  Häufigkeit  verlieren. 

Auch  wir  haben  dies  beobachtet  und  zwar  unter  der  Behandlung  mit 
Brorooform. 

Fall  VII.  Ein  l*/«  Jahr  altes  Mädchen  wurde  wegen  eines  seit  7  Wochen  be- 
stehenden Keuchhustens  mit  Smal  täglich  3  Tropfen  Bromoform  behandelt ;  die  Frequenz 
sank  ziemlich  schnell,  und  zwar  von  30  am  1.  Tage  bis  auf  7  am  9.  Tage.  Die 
Intensität  und  die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  nahmen  jedoch  ganz  bedeutend  zu 
und  war  am  heftigsten  am  Tage  der  geringsten  Frequenz.  Die  Dosis  wurde  er- 
höht auf  12  Tropfen  täglich,  die  Intensität  Hess  wieder  etwas  nach;  im  weiteren 
Verlaufe  stellte  sich  noch  Diarrhöe  und  Bronchitis  ein,  die  tägliche  Frequenz  be- 
tnig  jetzt  etwa  10  Anfälle;  der  endgiltige  Ausgang  unbekannt. 

Fall  Vin.  Als  Beispiel  fdr  das  Gegentheil,  Erhöhung  der  Frequenz  bei 
Verminderung  der  Intensität  unter  derselben  Behandlung,  diene  der  nächst«  Fall 
eines  4%  Jahr  alten  Knaben,  dessen  Keuchhusten  mit  20  täglichen  Anfällen  seit 
U  Tagen  bestand,  und  der  täglich  15  Tropfen  Bromoform  erhielt.  Hier  sank  die 
Intensität  am  Tage,  die  Frequenz  jedoch  stieg  bis  auf  30;  er  bekam  dann  18  Tropfen, 
schliesslich  20  Tropfen  Bromoform,  wobei  auch  die  Frequenz  abnahm ;  als  er  nach 
11  Tagen  aus  unserer  Beobachtung  entschwand,  bestand  eine  Frequenz  von  18  An- 
fällen bei  gelinder  Intensität. 

Dieselben  beiden  Variationen  wird  man  nachher  an  anderen  Fällen  für 
die  schweflige  Säure  beobachten  können. 

Ferner  begegnet  man  (um  diesen  Punkt  hier  gleich  zu  erledigen)  in 
den  weitaus  meisten  Lehrbüchern  der  Ansicht,  dass  beim  Eintritt  von  fieber- 
haften Complicationen  die  Anzahl  und  Intensität  der  Anfälle  abnähme  oder 
dieselben  ganz  schwänden,  andere  wenige  nur  geben  das  Gegentheil  an. 
Steffen  spricht  sich  dafür  aus,  dass  beide  Pai*teien  Recht  haben. 

Fall  IX.  Bei  einem  seit  .mehreren*  Wochen  bestehenden  Keuchhusten 
eines  8  Monate  alten  Knaben,  behandelt  mit  Bromoform  3mal  täglich  2  Tropfen, 
zeigte  sich  darnach  zuerst  ein  Ansteigen  der  Frequenz  von  7  täglichen  Anfällen 
auf  18;  die  Intensität  und  Dauer  derselben  blieb  unverändert,  zugleich  entstand 
eine  Bronchitis.  Indem  nun  bis  zum  12.  Beobachtungstage  sich  eine  Bronchopneu- 
monie ausbildete,  blieb  die  Frequenz  dieselbe,  die  Intensität  wurde  jedoch  stärker, 
und  während  die  Bronchopneumonie  sich  weiter  verbreitete,  blieb  bis  zum  Ende 
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der  ITtägigen  Beobachtung  der  Keuchhusten  unverändert,  (üebrigens  besserte  sieb 
hier  die  Krankheit,  die  Anfälle  blieben  ganz  aus,  jedoch  7  Wochen  nach  dem 
letzten  Beobachtungstage  erschien  das  Kind  mit  einem  Recidiv  wieder  bei  uns.) 

Fall  X.  Einen  ähnlichen  Verlauf  zeigt  der  Fall  eines  seit  8  Tagen  an 
Keuchhusten  leidenden  VI*  Jahr  alten  Mädchens,  behandelt  mit  Smal  tägHch 
2  Tropfen  Bromoform ,  bei  dem  die  Intensität  erst  nachliess ,  beim  Eintritt  einer 
Bronchopneumonie  etwas  die  Frequenz  und  so  stark  die  Intensität  zunahmen,  dass 

Curve  I. 
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Nasenbluten  bei  den  AnföUen  auftrat,  um  mit  Verbreitung  der  Pneumonie  weiter 
in  die  Höhe  zu  steigen,  von  anfönglich  20  Anfällen  auf  30. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  also  die  Intensität  der  Paroxysmen  mit  Eintritt 
von  Pneumonie  gewachsen,  die  Frequenz  war  im  ersten  gleichgeblieben,  im  zweiten 
gleichfalls  gestiegen. 

Fall  XL  Dagegen  zeigt  sich  z.  B.  bei  einem  Mädchen  von  4V«  Jahr  mit 
seit  mehreren  Wochen  bestehendem  Keuchhusten  und  Bronchitis,  behandelt  mit 
Bromoform  und  daneben  Inf.  Ipecac,  zuerst  ein  Steigen  der  Frequenz  und  Sinken 
der  Intensität  unter  Zunahme  der  Bronchitis,  bei  Eintritt  einer  Pneumonie  wieder 
Sinken  der  Frequenz;  gegen  Ende  der  nahezu  4wÖchentlichen  Behandlung  ist  die 
Intensität  geringer,  dagegen  war  die  Frequenz  während  der  letzten  12  Tage  wie 
bei  Beginn  der  Behandlung  geblieben. 

Im  nächsten  Falle  zeigt  sich,  dass  intercurrent«  Varicellen  ohne  jeden  Ein* 
fluss  auf  den  Verlauf  waren. 

Fall  XII.    Der  Patient,  ein  IV*  Jahr  alter  Knabe,  kam  in  die  Behandlung 
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mit  einem  seit  14  Tagen  bestehenden  Stickhusten  und  Bronchitis,  die  Anfillle 
sollten  sich  halbstündlich  folgen.  Er  erhielt  zuerst  Inf.  Ipecac.  0,2:100,0  mit  Liq. 
Ammon.  anis.  1,0.  Am  7.  Tage  war  der  Husten  noch  heftig,  Frequenz  unverändert, 
öfter  trat  Erbrechen  auf;  nach  2  weiteren  Tagen  waren  die  Anfalle  und  das  Er- 
brechen seltener.  Er  erhielt  jetzt  dmal  täglich  3  Tropfen  Bromoform,  das  ohne 
Einfluss  blieb.  Varicellen  traten  auf,  heilten  ab,  der  Husten  blieb  derselbe,  die 
Bronchitis  nahm  zu;  es  wurde  wieder  Inf.  Ipecac.  nebenbei  gegeben,  und  die 
Bronchitis  verringerte  sich.  Als  der  Patient  7  Tage  später  wieder  vorgestellt 
wurde,  war  das  Allgemeinbefinden  gut,  Bronchitis  war  geheilt,  die  einzelnen  An- 
fälle hatten  aber  an  Dauer  zugenommen  (die  Zahl  derselben  war  nicht  mehr 
notirt  worden). 

Stellen  wir  über  die  letzten  beiden  besprochenen  Punkte  unsere  Beob- 
achtungen zusammen,  so  treten  ein 
Verstärkung  der  Intensität      Verstärkung  oder  Constanz     Verstärkung 
mit  Verminderung  der         der  Frequenz;  Verminderung  von 

Frequenz.  der  Intensität.  beiden, 

miter 

CHBra  6mal  9mal  5mal 

H2SO3  2  ,  0  ,  2  „ 

8  9  7 

bei  im  Ganzen  40  Fällen,  die  mit  Bromoform,  und  14  Fällen,  die  mit  H2SO3 
behandelt  waren,  und  es  zeigte  sich  bei  Eintritt  von  Gomplicationen  Ver- 
minderung der  Anfälle  in  5  Fällen,  Vermehrung  derselben  in  4  Fällen, 

Es  ist  also  leicht  zu  ersehen,  dass  eine  gesetzmässige  Beziehung 
zwischen  Intensität  und  Frequenz  unter  einander,  und  dieser  beiden  zum 
Eintritt  von  Gomplicationen  nicht  besteht,  und  dass  jene  allgemeinen  Be- 
hauptungen von  derselben  durch  die  Zufälligkeit  des  beobachteten  Materials 
veranlasst  waren. 

Schon  aus  einzelnen  der  bisher  angeführten  Fälle  wird  man  zu  erkennen 
vermocht  haben,  dass  die  neuen  Mittel  nicht  das  geleistet  haben,  was  sie 
versprachen:  Wir  sahen  die  Frequenz  sowohl  als  die  Intensität  wachsen^ 
während  des  Bromoformgebrauchs  selbst  gesellten  sich  Erbrechen  und  Nasen- 
bluten zum  Anfalle  hinzu. 

Es  mögen  weitere  Beispiele  folgen: 

Fall  Xin.  Ein  1  Jahr  altes  Mädchen,  das  seit  14  Tagen  Keuchhusten  hat 
und  vom  13.  August  ab  mit  3mal  täglich  3  Tropfen  Bromoform  behandelt  wird, 
zeigt  wohl  Sinken  der  Frequenz  von  ca.  23  Anfällen  auf  14,  indess  tritt  nach 
5  Tagen  beim  Anfall  Erbrechen  auf. 

Dasselbe  konnte  bei  dem  Gebrauche  der  schwefligen  Säure  beobachtet  werden, 
sogar  verhältnissmässig  öfter,  so  dass  man  hier  manchmal  daran  dachte,  ob  die 
wachsende  Intensität  nicht  dem  Mittel  selbst  zugeschrieben  werden  müsste,  zumal 
bei  den  meisten  Kindern  während  der  Räucherungen  selbst  sehr  heftige  Anfölle 
auftraten,  die  Patienten  auch  während  der  Behandlung  ziemlich  stark  herunter- 
kamen. 
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Z.  B.  ein  Mädchen  von  9'A  Jahren  mit  seit  3  Wochen  bestehendem  Keuch- 
husten  und  Bronchopneumonie,  trat  am  27.  August  1890  in  unsere  Behandlung; 
die  Pneumonie  heilte  unter  Medication  von  Inf.  Ipecac.,  und  vom  12.  September 
ab  wurde  sie  mit  Bromoform  3mal  5  Tropfen  töglich  behandelt.  Vom  27.  September 
ab  bis  zum  19.  October  blieb  sie  aus  der  Beobachtung;  der  Husten  sollte  sich  in- 
zwischen allmälig  gebessert  haben,  auch  ganz  ausgeblieben,  Mitte  October  jedoch 
ein  Recidiv  mit  etwa  12 — 15  Antillen  eingetreten  sein.  Sie  wurde  jetzt  mit 
schwefliger  Säure  behandelt.  Am  23.  October  war  der  Husten  geringer,  dagegen 
wurde  über  heftige  Stiche  imd  grosse  Mattigkeit  geklagt;  beim  Schwefeln  traten 
regelmässig  starke  Anfälle  auf.  Am  25.  October  hörte  die  Mutter  auf  eigene  Hand 
mit  den  Räucherungen  auf;  das  Kind  war  sehr  matt,  abgemagert,  und  es  bestand 
eine  diffuse  Bronchitis.  2  Tage  darauf  Status  idem,  dann  entzog  sich  Patientin 
der  Beobachtung. 

Fall  XV.  Bei  einem  anderen  V/t  Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem  der  Keuch- 
husten seit  10  Wochen  und  eine  Bronchitis  bestand,  trat  unter  schwefliger  Säure 
zwar  Sinken  der  Frequenz,  indess  nach  7tägiger  Behandlung  Erbrechen  bei  den 
Anfällen  ein,  ihre  Dauer  war  unvermindert. 

Fall  XVI.  Ebenso  wurden  bei  einem  11  Monate  alten  Knaben,  dessen 
Pertussis  nach  Masern  aufgetreten  war  und  bei  Beginn  der  Behandlung  mit  HiSOs 
seit  4  Wochen  bestand,  die  AnföUe  zuerst  zwar  leichter,  aber  häufiger.  Nach 
Btägiger  Behandlung  waren  dieselben  länger,  von  Erbrechen  begleitet,  und  eine 
Bronchopneumonie  hatte  sich  entwickelt. 

Zum  Tröste  indess  verweise  ich  auf  einen  später  folgenden  Fall 
(Nr.  XXVIII),  bei  dem  während  der  Anwendung  von  Kai.  brom.  mit  Morphin 
sich  Nasenbluten  im  Gefolge  der  AnMle  einstellte. 

Nach  dem  Verlaufe  des  nächsten  Falles  scheint  das  Bromoform  besser 
zu  wirken  als  H2SO3: 

Fall  XVII.  Es  handelt  sich  um  ein  2'/4  Jahr  altes  Mädchen,  bei  dem  auch 
in  Anschluss  an  Masern  14  Tage  vor  Beginn  der  Behandlung  der  Keuchhusten  auf- 
getreten war;  zugleich  bestand  Bronchitis.  Es  bekam  täglich  18  Tropfen  Bromo- 
form. Der  Husten  wurde  angeblich  stärker;  jetzt  erhielt  es  20  Tropfen,  und  die 
Anfälle  nahmen  an  Intensität  sowie  etwas  an  Frequenz  allmälig  ab;  die  Dosis 
wurde  auf  24  Tropfen  erhöht;  die  Anfälle  sollten  darnach  kürzer  geworden  sein, 
Bronchitis  bestand  aber  noch.  Nach  derartiger  19tägiger  Behandlung  wurde 
schweflige  Säure  angewandt.  Die  Frequenz  und  Intensität  allerdings  änderten  sich 
nicht,  aber  nach  Angabe  der  Mutter  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  bei 
Bromoform  besser  gewesen,  und  nach  einigen  Tagen  folgte  den  kurzen  AnfÜlen 
auch  häufig  Erbrechen.  Trotzdem  wurde  die  Therapie  fortgesetzt,  die  Krankheit 
nahm  allmälig  ab,  und  bei  der  letzten  Untersuchung  nach  im  Ganzen  7wöchent- 
lieber  Behandlung  zeigte  sich  auch  die  Bronchitis  geschwunden. 

So  wenig  deutlich  hier  auch  eine  specifische  Wirkung  des  Bromoforms  her- 
vortritt, könnte  man  doch,  wie  gesagt,  glauben,  es  sei  ein  besseres  Mittel  ab  die 
schweflige  Säure. 

Fall  XVIII.  Zum  Vergleich  diene  der  Fall  eines  3'A  Jahre  alten  Knaben, 
der  seit  3  Wochen  Keuchhusten  hatte  mit  angeblich  30  täglichen  Anfällen.    Es 
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wurden  4 mal  l&glicli  4  Tropfen  Bromoform  verordnet;  indess  nach  einem  eintägigen 
Nachlassen  stieg  sowohl  Intensität  als  auch  Frequenz;  jetzt  wurde  täglich  Smal 
geschwefelt,  die  Krankheit  sank  von  ihrer  Höhe,  die  Nächte  vnirden  ruhiger,  das 
Allgemeinbefinden  trotz  Bronchitis  besser,   und   die  Mutter  versicherte,    dass  die 


Curve  II. 
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Heftigkeit  der  Anfälle  seit  dem  neuen  Mittel  ganz  bedeutend  abgenommen  hätte. 
IndesB  —  dieselbe  nahm  wieder  zu,  bis  sie  die  frühere  Stärke  erreicht  hatte,  ohne 
dass  die  Frequenz  wuchs,  und  wir  Hessen  jetzt  beide  Specific»  fort,  um  Bromkali 
mit  Morphium  zu  geben,  worunter  Bessening  erfolgte. 

War  nun  hier  schweflige  Säure  besser  als  Bromoform,  oder  letzteres  besser 
als  ersteres? 

Aehnliche  Zweifel  könnten  einen  besehleichen ,  wenn  man  die  Geschichte 
folgenden  Falles  betrachtet: 

Fall  XIX.  Ein  6  Monate  altes  Mädchen,  die  Schwester  des  Knaben  im 
Falle  Nr.  XVII,  hat  seit  8  Tagen  Keuchhusten  mit  täglich  etwa  30  AnföUen  und 
Bronchitis;  es  bekommt  4mal  täglich  2  Tropfen  Bromoform,  die  Frequenz  aber 
nimmt  nicht  ab,  die  Intensität  steigt.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  unterwerfen  wir 
Patientin  jetzt  der  Behandlung  mit  schwefliger  Säure  und  Bromoform  in  allmälig 
steigender  Dosis  zugleich;  die  Krankheit  macht  einstweilen  noch  keine  Anstalten, 
sich  zu  ändern,  nur  sind  nach  einigen  Tagen  die  AnMle  kürzer,  die  Bronchitis 
besteht  aber  noch  fort.  Am  Schlüsse  der  14tägigen  Behandlung  sind  die  Anfölle 
wieder  lang,  und  die  Frequenz  ist  etwas  höher  als  zu  Anfang.  Die  schliessliche 
allmälige  Besserung  erfolgte  gemäss  nachträglich  eingezogener  Erkundigung  unter 
schwefliger  Säure;  ich  glaube  aber,   unter  Bromoform  wäre  sie  auch  eingetreten. 

Zum  üeberfluss  könnte  ich  noch  ein  drittes  Beispiel  anfahren,  bei  dem,  als 
unter  Bromoform  die  Intensität  zunahm,   die  Frequenz  gleichblieb  und  sich  Bron* 
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Chilis  einstellte,  auch  zur  schwefligen  Säure  gegriffen  wurde.  Auch  hier  sollte 
sich  das  Allgemeinbefinden  darnach  gebessert  haben »  und  der  Keuchhusten  selbst 
liess  bis  zum  Schlüsse  der  7wdchentlichen  Behandlung  wesentlich  nach,  ohne  ganz 

Corve  III. 
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aufzuhören;  zugleich  wurde  wegen   der  noch  bestehenden  Bronchitis  ein  Senega- 
decoct  angewandt 

Man  könnte  vielleicht  daran  denken,  daas  hier  sowohl  als  in  anderen  ähn- 
lichen früheren  Fallen  die  gleichzeitige  Verwendung  von  Ipecacuanba  oder  Senega 
reizend  und  den  Husten  steigernd  gewirkt  hätte.  Diesen  Einwand  möge  man  nach 
den  beiden  folgenden  Geschichten  beurtheilen: 

Fall  XX.  Ein  iVs  jähriges  Mädchen,  das  einen  seit  8  Tagen  bestehenden, 
in  „sehr  vielen"  Anfällen  auftretenden  Keuchhusten,  sowie  Bronchitis  hat,  erhält 
nur  Infus.  Ipec.  mit  Liq.  Ammon.  anis.  Und  in  der  That,  nach  Ttägiger  Behand- 
lung war  die  Krankheit  nicht  nur  nicht  gebeHsert,  sondern  die  Intensität  war  sogar 
gestiegen,  nach  den  AnföUen  erfolgte  Erbrechen,  und  auch  die  Bronchitis  var 
nicht  gebessert.  Die  Therapie  wurde  trotzdem  fortgesetzt,  und  nach  weiteren 
3  Tagen  hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  waren 
gemindert,  die  BronchitiB  grösstentheils  geschwunden.  Als  das  Kind  8  Tage  später 
wieder  vorgestellt  wurde,  hatte  sich  die  Heftigkeit  des  Keuchhustens  weiter  ge- 
mildert, aber  eine  Bronchopneumonie  entwickelt.  ludess  auch  diese  bildete  sich 
in  etwa  8  Tagen  zurück;  nach  im  Ganzen  4wöchentlicher  Beobachtung  und 
5wöchentlicher  Krankheitsdauer  traten  noch  1 — 2  Anfölle  täglich  auf,  und  das 
Allgemeinbefinden  war  ein  gutes. 

Man  kann  ja  auch  diesen  Fall  nicht  zu  den  i,  frappanten  Heilungen'  rechnen, 


Aus  der  Infectionsabtheilang  der  Poliklinik.  33 

zumal  nicht  bekannt  ist,  ob  er  auch  definitiv  geheilt  war;  aber  sicher,  wäre  da- 
mals, als  das  Erbrechen  eintrat,  hier  irgend  ein  Specificum  angewandt  worden, 
man  hätte  ihn  als  Beweis  dafür  angezogen,  wieviel  besser  das  betreffende  Mittel 
wirkte  als  blosse  indifferente  (oder  anticatarrhalische)  Behandlung,  wie  prompt  es 
Erbrechen  beseitigte  und  wie  vorzüglich  es  coniplicirende  Pneumonien  schnell  zur 
Heilung  führte. 

Fall  XXI.  Der  andere  Fall  betrifft  ein  V/a  Jahr  altes  rachitisches  Mädchen, 
das  seit  14  Tagen  an  Pertussis  litt  und  zuerst  mit  schwefliger  Säure  behandelt 
wurde.  Es  trat  auch  darauf  etwas  Besserung  ein,  nach  einigen  Tagen  wurde  jenes 
Mittel  indess  experimenti  causa  gegen  ein  Decoct.  Seneg.  vertauscht,  ohne  dass 
der  gute  Fortgang  irgendwie  gestört  wurde,  und  nach  4w0chentlicher  Beobachtung 
hustete  das  Kind  nicht  mehr.  Allerdings  aber  trat  nach  2  Monaten  ein  Reci- 
div  ein. 

Ob  solches  Recidiv  durch  andere  Mittel  vermieden  worden  wäre,  werden 
wir  ja  später  noch  sehen;  trotzdem  kann  ich  mir  nicht  versagen,  in  Kürze  einen 
Fall  anzuführen,  der  in  der  That  die  Vorzüge  des  vorletzten  enthält  und  den  Nach- 
theil des  letzten  nicht  vermissen  lässt,  und  zwar  bei  Behandlung  mit  Bromoform. 

Fall  XXII.  Ein  5jähriger  Knabe  hat  Keuchhusten  seit  8  Tagen  mit  etwa 
12—15  Anföllen  täglich  und  Bronchitis;  er  erhält  Decoct.  Senegae.  Als  er  nach 
9  Tagen  wieder  vorgestellt  wird,  hat  er  10 — 12  Anfälle  täglich  mit  Erbrechen. 
Jetzt  wird  Bromoform,  8mal  i&glich  6  Tropfen  ordinirt,  und  nach  2  Tagen  hört 
das  Erbrechen  auf.  Der  Husten  lässt  immer  mehr  nach,  ist  nach  4  Wochen  ganz 
geschwunden,  und  nach  weiteren  3  Wochen  sahen  wir  den  Knaben  mit  einem 
Hecidiv  wieder. 

Diese  Fälle  fuhren  uns  denn  zu  einer  anderen  Eigenschaft  der  Krank- 
heit, die  der  Einwirkung  von  Heilmitteln  unterliegen  soll,  nämlich  zur  Frage 
von  der  Dauer  des  Keuchhustens,  und,  was  damit  aufs  Engste  zusammen- 
hängt, zu  der  seines  Becidivirens. 

üeber  keinen  Punkt  gehen  die  Meinungen  der  Lehrbücher  so  sehr 
ans  einander  und  stimmen  die  angeblichen  Erfolge  der  verschiedenen  Heil- 
methoden so  sehr  überein,  als  gerade  in  diesem. 

Fast  jeder  ein  neues  Specificum  empfehlende  Autor  berichtet  nicht  nur 
von  Fällen,  in  denen  das  Stadium  convulsivum  in  kurzer  Zeit  vorüberging, 
sondern  auch  von  solchen,  in  denen  es  gar  nicht  zum  Ausbruch  kam,  und 
dieser  Verlauf  wird  dann  immer  als  Erfolg  des  angewendeten  Heilmittels 
gerühmt. 

Nach  meiner  Meinung  ist  indess  Niemand  berechtigt,  Keuchhusten  zu 
diagnosticiren ,  bevor  typische  Anfälle  sich  zeigen,  wenigstens  solange  wir 
nicht  im  Stande  sind,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberculose,  schon  vorher  den 
Nachweis  der  Specificität  der  Krankheit  zu  erbringen.  Man  kann  wohl, 
wenn  ein  Kind  anfängt  oft  zu  husten,  ohne  dass  ein  bestimmter  Befund 
über  die  Ursache  Aufklärung  gibt  und  wenn  gerade  eine  Epidemie  herrscht, 
vermuthen,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  handelt,  man  kann  vielleicht  sogar 

ArohlT  für  Kinderhellkimde.     XIV.  Bd.  3 
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bis  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gelangen;  Sicherheit  über  die  Dia- 
gnose gibt  indess  nur  der  erste  charakteristische  Anfall ;  and  wo  solche  An- 
fälle ausbleiben,  fehlt  das  eigentliche  pathognem onische  Zeichen,  und  die 
Diagnose  , Pertussis''  schwebt  yoUkommen  in  der  Luft,  auch  wenn  in  der- 
selben Familie  die  Krankheit  wohl  ausgebildet  vorhanden  ist.  —  Wir  müssen 
uns  doch  bei  dieser  Krankheit  genau  so  verhalten,  wie  wir  es  bei  anderen 
gewohnt  sind :  Liegt  in  einer  Familie  Jemand  an  klar  zu  diagnosticirendem 
Typhus  darnieder,  und  ein  anderes  Mitglied  erkrankt  mit  den  unbestinunten 
Symptomen  einer  Febris  gastrica,  so  wird  wohl  jeder  Arzt  daran  denken, 
dass  auch  hier  ein  Typhus  im  Spiele  sei,  wird  sich  jedoch  hüten,  denselben 
zu  diagnosticiren ,  bevor  die  charakterisirenden  Zeichen ,  wie  Roseola  und 
Milzschwellung,  erscheinen;  und  geht  die  Krankheit  schnell  vorüber  ohne 
diese  Zeichen,  so  war  es  eben  eine  Febris  gastrica  und  kein  durch  den  Ein- 
iluss  von  Heilmitteln  abortiv  verlaufener  Typhus!  Fälle,  die  das  Gleiche 
für  den  Keuchhusten  beweisen,  wo  nämlich  bei  Geschwistern  eines  keuchhasten- 
kianken  Kindes  sich  Husten  einstellte,  der  unter  Gebrauch  ganz  indifferenter 
Mittel  wie  Natron,  bicarb.  vorüberging,  ohne  dass  typische  Anfälle  auf- 
traten, sind  ja  auch  schon  von  Anderen  berichtet  worden. 

Anders  steht  es  dagegen  nach  meiner  Meinung  mit  den  Fällen,  die 
mit  solchen  typischen  Anfällen  in  kurzer  Zeit  günstig  verlaufen,  und  Ton 
denen  einige  auch  oben  angeführt  waren.  Hier  darf  und  muss  man  Pertussis 
diagnosticiren. 

Wenn  Widerhofer  noch  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  far  die 
Diagnose  für  nothwendig  zu  halten  scheint  und  meint,  eine  z.  B.  bei  Orts- 
wechsel schnell  verlaufene  Pertussis  sei  keine  Pertussis  gewesen,  sondern  ein 
, spastischer  Husten',  so  frage  ich:  Woraus  will  man  denn  schliesslich übe^ 
haupt  Pertussis  erkennen,  wenn  nicht  aus  den  charakteristischen  Anfällen, 
und  wo  will  man  die  Grenze  in  der  Zeitdauer  festsetzen,  bei  der  der  spa- 
stische Husten  aufhört  und  der  Keuchhusten  beginnt,  da  ja  Fälle  von,  ich 
möchte  sagen  jeder  beliebigen  Kürze  vorkommen? 

Mehrere  Male  konnten  wir  von  Müttern,  von  denen  ein  Kind  längere 
Zeit  wegen  Keuchhusten  in  Behandlung  war,  erfahren,  dass  ein  anderes  der 
Geschwister  dieselbe  Krankheit  durchgemacht  hätte,  jedoch  mit  14  Tagen 
davongekommen  wäre;  die  etwa  anzunehmende  , nervöse  Ansteckung''  war 
dadurch  auszuschliessen ,  dass  jenes  Kind  mit  schnellem  Krankheitsverlanf 
das  zuerst  von  dem  Leiden  Ergriffene  war.  Sollte  man  nun  bei  dem  einen  einen 
, spastischen  Husten*'  und  bei  dem  anderen  eine  Infectionskrankheit  annehmen? 

Ich  meine  also,  dass  man  dann  Keuchhusten  diagnosticiren  muss,  so- 
bald man  typische  HustenanMle  beobachtet,  ihn  aber  dann  auch  erst  dia- 
gnosticiren darf.  — 
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Wie  lange  die  einzelnen  Stadien  danern,  ist  anerkanntermassen  schwer 
za  entscheiden,  da  dieselben  sehr  allmälig  in  einander  übergehen;  besonders 
schwierig  ist  es  wohl  zunächst,  den  Beginn  der  Krankheit  festzusetzen,  da 
das  ausgliche  leichte  und  seltene  Hüsteln  von  den  Angehörigen  übersehen 
wird,  und  zumal  weniger  sorgsame  und  einsichtsvolle  Eltern  erst  darauf 
aufmerksam  werden,  nachdem  14  Tage  und  mehr  darüber  vergangen  sind, 
wenn  die  einzelnen  Hustenattaquen  länger  werden  und  mehr  konvulsivischen 
Charakter  annehmen.  Es  ist  die  Erankheitsdauer  bei  den  vorliegenden 
Beobachtungen  daher  immer  von  dem  Eintritt  des  Stadium  spasmodicum 
berechnet,  und  so  können  bei  der  Berechnung  derselben  wohl  Fehler  von 
Tagen,  aber  weniger  von  Wochen  vorkommen. 

Wie  lange  aber  die  convulsivische  Periode  und  nachher  die  ganze 
Krankheit  währt,  ist  noch  viel  schwieriger  zu  sagen,  als  wenn  sie  begonnen 
habe,  und  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  einen  Patienten,  der  mehrere  Tage 
oder  eine  Woche  lang  keine  krampfhaften  Hustenanfälle  mehr  gehabt  hat, 
als  geheilt  zu  bezeichnen:  irgend  welche  begünstigenden  Ursachen,  —  und 
der  heftigste  Paroxysmus  kann  wieder  eintreten,  um  dann  für  ebenso  lange 
Zeit  zu  verschwinden  und  ebensolches  leichtes  zeitweises  Anhusten  zurück- 
zulassen, wie  das  war,  mit  dem  die  Krankheit  sich  einleitete ;  solange  dieser 
aber  noch  besteht,  ist  das  Leiden  nicht  endgiltig  beseitigt  und  eine  Ver- 
schlimmerung zum  typischen  Becidiv  nicht  ausgeschlossen. 

Als  Erklärung  kann  man  hier  annehmen,  indem  man  der  Hen och- 
schen Ansicht  vom  Wesen  des  Keuchhustens  folgt,  dass  das  Contagium, 
welches  das  auf  das  Centralorgan  wirkende  Virus  hervorbringt,  zu  ab- 
geschwächt ist,  um  die  zur  Hervorrufung  heftiger  und  häufiger  Anfälle  ge- 
nügende Mengen  desselben  zu  produciren,  unter  daftlr  günstigen  Bedingungen 
jedoch  auf  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  dazu  im  Stande  sei,  wie  der 
Fanken,  der  unter  der  Asche  glüht,  allmälig  erlöschen,  wenn  aber  an- 
gefacht, wieder  zur  Flamme  emporschlagen  und  sich  zum  neuen  Brande  ver- 
grössem  kann. 

Eine  solche  Ansicht  scheint  mir  eher,  als  die  von  den  Meisten  adoptirte, 
dass  das  Centralorgan  nun  einmal  an  ein  derartiges  Husten  gewöhnt  oder 
«darauf  eingestellt"  sei  und  desshalb  bei  jeder  beliebigen  zum  Husten 
reizenden  Schädlichkeit  in  den  alten  Fehler  zurückfalle,  —  scheint  mir  eher, 
sage  ich,  alle  die  unendlichen  Verschiedenheiten  zugleich  des  Verlaufs  und 
der  Dauer  der  Krankheit  begreiflich  und  mehr  von  dem  Genius  epidemious, 
der  Schwere  der  Infection,  der  Individualität  des  Patienten  und  seinen 
äusseren  Verhältnissen  abhängig  zu  machen. 

Unter  den  hier  verwertheten  Fällen  ist  der  eines  Mädchens  von 
1''«  Jahren,  bei  dem  das  Stadium  convulsivum  seit  5^/t  Monaten  bestehen 
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sollte.  —  Bei  einem  anderen  7^8  Jahre  alten  Mädchen  gab  der  Vater  mit 
Bestimmtheit  an,  dass  das  Kind  seit  2  Jahren  an  Eeuchhnsten  mit  wech- 
selnder Intensität  und  Extensität  leide.  —  Femer:  Ein  Knabe  von  2  Jahren 
litt  im  August  1890  an  Stickhusten,  der  indess  bald  schwand ;  denn  als  der 
Patient  vom  13.  September  bis  28.  December  1890  auf  unserem  Favillon  L 
wegen  Diphtherie  behandelt  wurde,  wobei  er  auch  der  Tracheotomie  unter- 
worfen werden  musste,  wurde  von  Pertussis  nichts  gemerkt.  Am  12.  Januar 
1891  erschien  er  zur  poliklinischen  Behandlung  mit  einem  seit  8  Tagen 
wieder  bestehenden  und  in  9 — lOtäglichen  Anfällen  auftretendem  Keuch- 
hustenrecidiv,  das  unter  Behandlung  mit  einer  Lösung  von  Bromkalium  mit 
Morphium,  wie  schon  vorher  berichtet,  schnell  schwand.  —  Als  ich  ferner 
mehrere  von  uns  als  geheilt  entlassene  Kinder  nach  einigen  Monaten  wieder 
au&uchte,  traten  bei  einzelnen  nach  Angabe  der  Mutter  immer  noch  einige 
Male  in  der  Woche  keuchhustenähnliche  Anfälle  auf,  in  der  übrigen  Zeit 
machte  sich  nur  häufiges  leichtes  Anhusten  bemerkbar,  während  andere 
Kinder  nur  das  letztere  zeigten,  ohne  einen  objectiv  nachweisbaren  Grund 
dafür  erkennen  zu  lassen,  und  das  man,  wenn  das  Vorangehen  von  Keuch- 
husten festgestellt  ist,  wohl  auf  diesen  beziehen  darf. 

Alle  solche  Fälle  würde  man  unter  die  Annahme  von  einer  Latenz  des 
Virus  wohl  vereinigen  können,  während  die  andere  Erklärung  zu  einer  ähn- 
lichen Inconsequenz  wie  bei  einem  vorher  behandelten  Punkte  führen  wurde: 
Wo  ist  die  Grenze  zu  setzen,  bei  der  man  die  üble  Gewohnheit  aufhören 
und  das  Becidiv  beginnen  lassen  will? 

Jedenfalls  war  man  bisher  der  Ansicht,  dass  die  Verlaufsdauer  des 
Keuchhustens  zwischen  einigen  Wochen  und  vielen  Monaten  schwankte,  und 
man  konnte  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  bei  keinem  Falle  das  Eintreten 
eines  Becidivs  ausgeschlossen  wäre.  —  Sind  wir  berechtigt,  diese  unsere  An- 
sichten im  Vei-trauen  auf  die  neuen  Mittel,  besonders  auf  das  Bromoform, 
zu  ändern? 

Was  zunächst  die  Krankheitsdauer  betrifft,  so  sollte  Bromoform  j& 
dieselbe  auf  2 — 4  Wochen  abkürzen.  In  der  That  haben  wir  auch  gleich 
zuerst  Fälle  mit  ganz  kurzem  Verlauf  gesehen,  wir  sahen  aber,  dass  solche 
Erfolge  auch  bei  indifferenten  Mitteln  eintreten. 

Es  sind  aber  auch  andere  Fälle  angeführt  worden,  die  vor  Beginn  der 
Behandlung  schon  2 — 4  Wochen  und  noch  länger  gedauert  hatten,  dann 
2 — 4  Wochen  behandelt  wurden  und  doch  noch  nicht  genesen  waren  (z.  B. 
Fall  XI  und  XII).    Ich  will  noch  2  weitere  beibringen. 

Fall  XXUI.  Ein  6 7*  Monate  alter  Knabe  kommt  mit  seit  2  Wochen  be- 
stehendem Keuchhusten  zur  Behandlung;  er  erhält  zuerst  dmal  täglich  1  Tropfen 
Bromoform.    Die  Zahl  der  Anfälle  steigt,  und  es  entsteht  Bronchitis;  vielleicht  irar 
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die  Dosis  zu  gering.  Dieselbe  wird  auf  das  Doppelte  erhöht,  die  Zahl  der  An- 
falle sinkt  aUmälig  (die  Intensität  war  überhaupt  nicht  bedeutend),  Bronchitis  be- 
steht noch;  bei  weiterem  Steigen  der  Dosis  (3mal  täglich  8  Tropfen)  erfolgt 
weiteres  geringes  Sinken  der  Frequenz,  gegen  Schluss  der  5w0chentlichen  Beob- 
achtung und  7wöchentlichen  Krankheitsdauer  sind  die  Anfälle  der  Zahl  nach  bis 
ZOT  Höhe  herabgesunken,  auf  der  sie  im  Beginne  der  Behandlung  standen.   Femer: 

Fall  XXIV.  Ein  Ejiabe  von  IV2  Jahren  hat  bei  Beginn  der  Behandlung 
Stickhusten  seit  8  Tagen  und  Bronchitis.  Ordination:  8mal  täglich  2  Tropfen 
Bromoform.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  verringert  sich,  die  Frequenz  aber 
steigt,  und  es  entwickelt  sich  zugleich  Bronchopneumonie  R.  H.  U.  nach  6  tägiger 
Behandlung.  Ordination:  Smal  täglich  4  Tropfen.  Die  Frequenz  sinkt  etwas  und 
die  Anfälle  werden  kürzer  aber  intensiver,  wohl  infolge  der  Bronchopneumonie. 
Letztere  bildet  sich  in  einigen  Tagen  zurück,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 
die  Frequenz  sinkt  weiter  unter  abermaligem  Steigern  der  Bromoformdosis  um  töglich 

4  Tropfen,  um  dann  bis  zum  Schlüsse  der  3 Vs wöchentlichen  Erankheitsdauer  die 
Höhe  festzuhalten,  die  sie  bei  Beginn  einnahm. 

Zwei  dem  letzteren  ganz  ähnliche  Fälle,  bei  denen  der  Krankheitsver- 
lanf  unter  CHBrg  im  Ganzen  so  gut  wie  gar  nicht  nach  oben  oder  unten 
hin  schwankt,  wird  man  nachher  noch  finden,  wenn  ich  über  die  Compli- 
cationen  sprechen  werde,  andere  im  nächsten  Abschnitt  unserer  Unter- 
suchung. Die  anderen  darf  ich  mir  wohl  ersparen.  Ich  erwähne  noch,  dass 
wir  bei  Gebrauch  von  Bromkali  gleichen  Verlauf  gesehen  haben  und  führe 
zur  Vervollständigung  noch  einen  mit  H2SO3  behandelten  Fall  an,  wo  die 
Krankheit  denselben  passiven  Widerstand  zeigt. 

Fall  XXV.  Ein  6V2  Jahre  alter  Knabe  hat  Keuchhusten  seit  8  Wochen 
nach  Masern  und  Pneumonie,  nebenbei  besteht  Bronchitis.  Ordination:  8mal  täglich 
HsSOa  Decoct.  Seneg.  Die  Anfälle  werden  kürzer,  leichter,  seltener.  Die  Bronchitis 
bessert  sich,  im  Ganzen  aber  tritt  bei  der  8wöchentlichen  Beobachtung  eine  wesent- 
liche Aenderung  des  Verlaufs  nur  während  der  ersten  8  Tage  ein,  von  15  Anfällen 
auf  10,  während  der  letzten  14  Tage  zeigt  sich  fast  keine  Schwankung,  indem  die 
Frequenz  bei  5—10  Anfällen  verharrt. 

Man  wird  sich  des  Falls  Nr.  XIX  erinnern,  bei  dem  die  Widerstands- 
kraft der  Krankheit  den  Hochdi-uck  zweier  gleichzeitig  angewandter  Specifica 
überwand.  In  den  folgenden  zwei  Fällen  soll  der  Kampf  von  mehr  als  zwei 
Mitteln  nach  einander  mit  der  Krankheit  und  der  Sieg  der  letzteren  ge- 
schildert werden. 

Fall  XXVI.  5jährige8  Mädchen  hat  seit  8  Wochen  Keuchhusten,  der  seit 
2  Tagen  von  Erbrechen  begleitet  ist,  und  Bronchitis.     Ordination:   Smal  täglich 

5  Tropfen  Bromoform.  Die  Frequenz  der  Anfälle  nimmt  etwas  ab,  die  Dauer 
derselben  und  die  Bronchitis  aber  zu ;  die  Frequenz  hält  sich  jetzt  auf  der  gleichen 
Höhe,  L.V.  zeigt  sich  am  18.  Behandlungstage  auch  Dämpfung.  2  Tage  darauf 
wird  die  Dosis  auf  8mal  täglich  8  Tropfen,  nach  weiteren  8  Tagen  auf  8mal  täglich 
9  Tropfen  erhöht;  4  Tage  darnach  zeigt  sich,  dass  die  Intensii&t  nachgelassen,  die 
Dämpfung  sich  aufgehellt  hat,   die  Frequenz  ist  mit  geringen  Schwankungen  die 
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gleiche  geblieben,  ausserdem  besteht  verbreitete  Bronchi tis.  Es  werden  4mal  täglich 
8  Tropfen  Bromoform  angewandt,  die  Frequenz  ändert  sich  nicht  Jetzt  nach 
4wdchentlicher  Behandlung  und  7wOchentlicher  Erankheitsdauer  werden  Ein- 
blasungen von  Besina  Benz,  ver- 
sucht. Indess  darnach  werden  die 
AnföUe  so  sehr  viel  heftiger,  länger 
und  von  Erbrechen  begleitet,  dass 
jene  Therapie  nach  5  Tagen  wieder 
ausgesetzt  und  zum  Bromoform 
gegriffen  wurde,  4mal  täglich 
8  Tropfen.  Nach  2  Tagen  hatte 
das  Erbrechen  aufgehört,  die  An- 
fälle wurden  kürzer,  milder,  and 
die  Frequenz  nahm  auch  ab,  wenn 
sie  sich  auch  noch  auf  der  Höhe 
von  täglich  10—12  Anflillen  hielt. 
Damit  hätte  man  sich  sicher 
begnügen  können.  Indess  glaubten 
wir  von  einem  Spedficum  Höheres 
beanspruchen  zu  dürfen,  als  zehn 
Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit und  6  Wochen  nach  der  Be- 
handlung eine  solche  Frequenz. 
Es  wurde  desshalb  ein  Ter 
such  mit  schwefliger  Sänre  ge- 
macht,  das  Resultat  war  YerBchlim- 
merung;  nach  anderthalb  Wochen 
waren  die  Anfälle  so  lang  und 
intensiv  wie  in  der  ersten  Zeit, 
und  das  Kind  entschwand  unaerer 
Beobachtung.  Leider  war  es  mir 
nicht  möglich,  den  endgiltigen 
Verlauf  zu  erfahren ,  da  ein  Ver- 
such, die  Patientin  ¥rieder  aufiu- 
finden,  vergeblich  war. 

F  a  1  IXXVn.  Nochlehrreidier. 
aber  auch  complicirter  ist  der  Fall 
eines  ^'ährigen,  recht  kritfÜgen 
Knaben,  der  mit  seit  14  Tagen  be- 
stehendem Keuchhusten  und  ohne 
jede  complicirende  Erkrankung 
der  Respirationsorgane  in  unsere 
Behandlung  kam;  er  hatte  täglich 
etwas  über  20  ziemlich  lange  An- 
fälle von  mittlerer  Intensität  Biß 
zum  10.  Behandlungstage  hatte 
sich  die  Krankheit  in  keiner  Be- 
ziehung gemildert,    obgleich  erst 
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15,  später  20  Tropfen  Bromoform  täglich  gegeben  wurden,  der  Thorax  war 
noch  frei.  Auch  hier  wurden  jetzt  die  Einblasungen  von  Resina  Benzoes  ver- 
sucht (dieser  Fall  ist  gleichzeitig  mit  dem 
vorigen  behandelt  worden) ,  auch  hier  wurden 
die  Anfälle  intensiver,  Erbrechen  folgte  ihnen, 
nach  5  Tagen  wurde  wieder  zum  Bromoform, 
4mal  täglich  5  Tropfen,  gegriffen,  und  auch 
hier  hörte  das  Erbrechen  darnach  auf,  die  In- 
tensität wurde  etwas  geringer,  die  Dauer  der 
Anfälle  und  ihre  Frequenz  jedoch  änderte  sich 
nicht,  und  nach  einigen  Tagen  zeigte  sich 
sehr  scharfes  Athmungsgeräusch  und  Fieber 
von  39,2^ 

Nachdem  so  die  Bromoformbehandiung 
wieder  9  Tage  gedauert  hatte,  wurde  7  Tage 
lang  die  schweflige  Säure  angewandt,  während 
deren  sich  die  Intensität^  die  Dauer  und  die 
Frequenz  der  Anfälle  so  gut  wie  nicht  änder- 
ten, nur  H.  L.  ü.  hatte  sich  eine  Bronchopneu- 
monie entwickelt. 

Als  nächste  Medication  kam  Sol.  Eal. 
brom.  2,0  100,0  mit  Morph,  mur.  0,01  2stünd- 
lieh  1  Einderlöffel  an  die  Reihe  und  erstreckte 
sich  über  14  Tage;  während  dieser  Zeit  bildete 
sich  die  Infiltration  der  Lunge  H.  L.  U.  etwas 
zurück,  dann  wurden  die  immer  noch  un- 
veränderten AnföUe  von  Nasenbluten  begleitet, 
das  indess  in  wenigen  Tagen  wieder  schwand, 
und  L.  H.  0.  bildete  sich  ein  neuer  broncho- 
pneumonischer  Heerd.  Patient  war  mittlerweile 
colossal  heruntergekommen,  und  die  Prognose 
quoad  vitam  schien  mindestens  zweifelhaft. 
Die  jetzt  folgende  5tägige  Behandlung  mit 
Tinct.  Opii  simpl.  gtt.  IIII :  Aq.  dest.  100,0 
hatte  denselben  negativen  Einfluss  auf  die 
Paroxysmen ,  die  pneumonischen  Erscheinungen 
gingen  während  desselben  etwas  zurück.  Es 
wurde  wieder  Sol.  Morph,  mur.  0,01 :  60,  28tünd- 
lich  1  Kinderlöffel  gegeben.  Von  nun  ab  wurden 
Dauer  und  Intensität  der  Anfälle  bedeutend 
geringer,  die  Pneumonie  heilte  ganz,  das  All- 
gemeinbefinden hob  sich  beträchtlich,  und  nach 
11  wöchentlicher  Krankheitsdauer  und  9wöchent- 
licher  Behandlung  mit  7  Mitteln  schied  der 
Patient  aus  unserer  Beobachtung  mit  befriedi- 
gendem Allgemeinbefinden,  Catarrh  der  grossen 
Bronchien  und  einem  Keuchhusten,  dessen  Stärke  ganz  wesentlich  gebrochen 
war,   und  der  sich  nur  dieselbe  Frequenz  wie  zu  Anfang  bewahrt  hatte.    Wann 
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die  definitive  Heilung  eingetreten  ist,  sind  wir  leider  auch  hier  nicht  im  Stande 
zu  sagen. 

Sollte  man  nun  aber  meinen,  dass  beide  Fälle  vielleicht  schneller  ge- 
heilt wären,  wenn  sie  ruhig  dem  Bromoform  allein  überlassen  worden  wären, 
ohne  die  eingeschobenen  Versnche  mit  anderen  Mitteln,  zumal  gerade  hier 
der  Anschein  entstehen  könnte,  als  wenn  dieselben  stets  verschlimmernd  ge- 
wirkt hätten,  so  wäre  ja  zu  erwidern,  dass  dieselben  angewandt  wurden, 
weil  das  Bromoform  schon  von  Anfang  an  nicht  das  Erwartete  geleistet 
hatte;  ich  will  auch  ausser  den  früheren  nicht  noch  weitere  Beispiele  von 
Exacerbationen  unter  Bromoformtherapie  anfuhren,  verweise  jedoch  auf 
2  Fälle,  die  über  6  Wochen  lang  mit  Bromoform  allein  behandelt  wurden 
und  am  Ende  dieser  Beobachtung  noch  lange  nicht  geheilt  waren,  wenn 
auch  der  Verlauf  nicht  durch  so  stürmische  Attaquen  unterbrochen  wurde, 
wie  bei  den  eben  geschilderten. 

Nach  all  diesen  Fällen  dürfte  der  Schluss  wohl  berechtigt  erscheinen, 
dass  sowohl  unter  der  Behandlung  mit  Bromoform  als  auch  der  mit  schwef- 
liger Säure  wie  auch  bei  anderen  Heilmitteln  manche  Fälle  länger  dauern 
als  2—4  Wochen. 

Schützt  das  Bromoform  vor  Becidiven? 

Löwenthal  selbst  hatte  angegeben,  dass  Becidive  sich  einstellen, 
,wenn  das  Bromoform  zu  kurze  Zeit  gegeben  wurde*',  und  schien  durch 
diese  Ausdrucks  weise  und  den  von  ihm  angeführten  Fall  andeuten  zu  wollen, 
einerseits,  dass  bei  Bromoformbehandlung  ein  Becidiv  zu  verhüten  ist, 
andererseits  ein  eingetretenes  leicht  beseitigt  wird.  Es  scheint  mir  aber 
weder  die  Ausdrucksweise  noch  der  Fall  glücklich  gewählt  zu  sein  und  eher 
das  Gegentheil  zu  beweisen:  nämlich  dass  nach  scheinbarer  Heilung  unter 
Bromoform  keine  Gewähr  dafür  besteht,  ob  nicht  ein  Recidiv  eintreten  wird, 
und  auch  dass  eingetretene  Recidive  nicht  immer  schnell  und  leicht  unter 
Bromoform  geheilt  werden. 

Was  soll  zunächst  als  Massstab  dafür  dienen ,  ob  genügend  oder  zu 
wenig  von  einem  Heilmittel  gebraucht  worden  ist?  Doch  niemals  die  ab- 
solute Menge,  sondern  nur  das  Eintreten  dessen,  was  man  als  Heilung  einer 
Krankheit  betrachtet.  Oder  soll  vielleicht  beim  Keuchhusten  das  Bromo- 
form, ähnlich  wie  Chinin  bei  Malaria,  Quecksilber  bei  Syphilis,  noch  über 
das  Schwinden  der  Symptome  hinaus  gegeben  werden?  Aber  wie  lange  das? 
Vielleicht  kann  durch  beständigen  weiteren  Gebrauch  von  Bromoform  der 
Patient  „prophylaktisch''  sich  vor  einem  Recidiv  schützen,  bis  die  Gefahr 
desselben  vorüber  zu  sein  scheint? 

Nach  den  Erfahrungen  mehrerer  oben  angeführter  Fälle,  bei  denen 
während  der  Anwendung  von  Bromoform  Steigerung  der  Frequenz  oder  der 
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Intensität  oder  von  beiden  erfolgt  war,  könnte  man  allerdings  kein  grosses 
Vertrauen  zu  dieser  Massregel  hegen.  Man  vergleiche  indess  noch  folgen- 
den  Fall: 

Fall  XXYIII.  Ein  Mädchen  von  10  Monaten  hat  seit  14  Tagen  Keuchhusten 
mit  etwa  20  täglichen  Anfällen.  Sie  erhält  3mal  täglich  3  Tropfen  Bromoform.  Die 
Krankheit  bessert  sich  zuerst  nicht,  es  entsteht  Bronchitis  und  die  Frequenz  steigt. 
Nach  lOtägigei  Behandlung  wird  die  Dosis  auf  täglich  3mal  4  Tropfen  erhöht, 
darnach  geht  die  Bronchitis  zurück,  und  am  12.  Tage  sinkt  die  Frequenz  plötzlich 
auf  4—6  leichte  Anfälle  täglich. 

Es  würde  dieser  Fall  an  die  Angaben  von  Stepp  erinnern:  ,Oanz 
schwere  Fälle''  (zu  denen  der  unsrige  allerdings  nicht  gehört)  ^bedurften 
einer  10 — 12tägigen  Bromoformbehandlung ,  bis  eine  Abnahme  der  Anfälle 
eintrat,  aber  diese  Abnahme  trat  ganz  jäh  ein,  sie  sanken  von  30—40  auf 
10  in  24  Stunden  — *  (bei  uns  von  27  auf  ca.  4)  , nahmen  in  den  nächsten 
Tagen  rasch  ab,  um  bald  gänzlich  aufzuhören." 

Die  ersten  Sätze  dieser  Schilderung  stimmen  mit  unserem  Fall  über- 
ein, der  letzte  leider  nicht.  Die  Anfälle  hielten  sich  nämlich  unter  weiterer 
Anwendung  von  Bromoform  auf  der  erreichten  Höhe  der  Frequenz,  4 — 6 
täglich  bei  geringer  Intensität.  Nach  4  Wochen  jedoch  trat  fast  ebenso 
plötzlich  wie  die  vorherige  Besserung  eine  Verschlimmerung  ein,  die  Fre- 
quenz stieg  auf  30  AnfMle,  die  Intensität  nahm  zu,  und  eine  Bronchitis  be- 
gleitete diesen  Umschwung.  Es  wurden  jetzt  3mal  täglich  5  Tropfen 
Bromoform  gegeben,  die  Frequenz  und  Intensität  sanken,  und  als  Patientin 
nach  weiterer  etwa  12tägiger,  im  Ganzen  8 wöchentlicher  Behandlung  und 
lOwöchentlicher  Krankheitsdauer,  nachdem  noch  die  Dosis  auf  4m al  täglich 
4  Ti'opfen  erhöht  war,  aus  unserer  Beobachtung  schwand,  hatte  sie  un- 
gefUhr  15  leichte  Anfälle  täglich. 

Hier  war  also  gewissermassen  ein  Recidiv  während  der  Bromoform- 
bebandlung  selbst  aufgetreten.  Einen  weiteren  ähnlichen  Fall  ausführlich 
zn  berichten,  bei  dem  gleichfalls  14  Tage  nach  eingetretener  Besserung  der 
Rückschlag  während  Bromoformgebrauchs  eintrat,  darf  ich  wohl  unterlassen. 
Vielleicht  aber  kann  man  hieraus  schliessen,  dass  auch  eine  fortgesetzte 
Verwendung  von  Bromoform  nicht  vor  Recidiven  schützen  würde.  —  Ausser- 
dem erinnere  ich  an  die  Fälle  Nr.  IX,  XIV  und  XXIH,  von  denen  schon  be- 
richtet ist,  dass  sie  einige  Wochen,  nachdem  sie  aus  der  Bromoform- 
behandlnng  entlassen  waren,  wieder  mit  Recidiven  bei  uns  erschienen. 

Ferner  hatte  ich  vorhin  behauptet,  der  von  Löwenthal  angeführte 
Fall  spräche  eben  nicht  dafür,  dass  Bromoform  im  Stande  wäre,  etwaige 
Rückfalle  schnell  zu  beseitigen.  Denn  im  Allgemeinen  wird  von  den  Autoren, 
z.B.  schon  von  West,  betont,  dass  solche  Recidive  den  angewandten  Mitteln, 
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also  auch  den  vor  mehr  als  drei  Jahrzehnten  gebr&achlichen ,  leichter  zu 
weichen  pflegten,  als  die  ersten  KrankfaeitsanfäUe.  Man  erinnere  sich  auch 
an  den  früher  erwähnten  Fall,  in  dem  das  Recidiv  nach  mehrmonatlicher 
Pause  und  überstandener  Diphtherie  eintrat  und  unter  Bromkali  mit  Mor- 
phium in  wenigen  Tagen  schwand.  —  Hier  aber  musste  Löwenthal,  nach- 
dem die  Behandlung  der  Anfangskrankheit  nur  5  g  Bromoform  erfordert 
hatte ,  bis  zur  Heilung  des  Rückfalls  10  g,  also  die  doppelte  Menge  des 
Medicaments,  verwenden  I  —  Und  um  noch  ein  anderes  Beispiel  zu  bringen, 
dass  jenes  Mittel  nicht  immer  Recidive  schnell  zu  vertreiben  vermag,  be 
richte  ich  folgenden  Fall: 

Fall  XXIX.  Ein  1  Jahr  altes  rachitisches  Mädchen  litt  seit  U  Wochen 
an  Keuchhusten  mit  intermittirendem  Verlauf',  und  war  schon  anderweitig  wegen 
desselben  mit  10g  Bromoform  behandelt  worden,  als  sie  mit  einer  Recrudescenz 
ihres  Leidens  zu  uns  kam ;  sie  hatte  täglich  5 — 10  Anfölle  von  mässigei  Intensität 
und  Dauer.  Während  sie  nun  täglich  3mal  5  Tropfen  Bromoform  erhielt,  nahmen 
die  Anfälle  an  Intensität  und  Dauer  allerdings  etwas  ab,  die  Frequenz  am  Ende 
unserer  4wÖchentlich6n  Beobachtung  hatte  sich  jedoch  nicht  verringert. 

An  der  bisherigen  Prognose  betreffs  der  Dauer  des  Keuchhustens  haben 
also  nach  meiner  Meinung  die  neuen  Mittel  nichts  geändert,  und  die  Recidive 
haben  sie  auch  nicht  aus  der  Welt  geschafft.  Denn  dass  wir  ein  solches 
nach  Behandlung  mit  schwefliger  Säure  nicht  zur  Beobachtung  bekommen 
haben,  darf  man  wohl  mit  Recht  als  Zufall  betrachten. 

Alles  das  nahm  man  indess  wohl  noch  gern  in  den  Kauf.  Versprach 
doch  das  Bromoform  noch  weit  Höheres,  Werthvolleres,  bisher  von  keinem 
Mittel  Erreichtes:  es  sollten  Gomplicationen  verhütet  werden  oder  bestehende 
gefahrlos  vorüber  gehen.  Stepp  spricht  freilich  nur  von  solchen  des  Bespi* 
rationssystems;  vielleicht  aber  schreibt  er  es  der  Wirkung  des  Bromoforms 
zu,  dass  er  andere  nicht  gesehen  hat.  Unter  den  hier  berücksichtigten 
Fällen  beobachteten  wir  zwei  mit  complicirenden  Gonvulsionen  und  hoch- 
gradigen Spasmus  glottidis. 

Fall  XXXa*  Der  erste  war  ein  stark  rachitischer,  elender,  Vs  Jahr  alter 
Knabe,  der  Keuchhusten  seit  3  Tagen  und  Bronchitis  hatte.  Es  wurde  zuerst  Inf. 
Ipecac.  ordinirt.  Nach  8  Tagen  sollte  der  Husten  etwas  nachgelassen  haben. 
Patient  war  aber  sehr  matt  und  hinfällig,  es  hatte  sich  Soor  im  Munde  entwickelt 
und  Krampfanfälle  waren  aufgetreten,  die  sich  mehrere  Male  täglich  wiederholten. 
Nach  Schilderung  der  Mutter  schienen  diese  Anfälle  in  clonischen  und  anch 
tonischen  Krämpfen  der  Extremitäten,  vor  allen  Dingen  aber  in  langdaueradem 
Glottis  verschluss  mit  Asphyxie  zu  bestehen.  Nach  weiteren  3  Tagen  hatte  der 
Husten  sich  nicht  geändert,  die  Krampfanfälle  blieben  unvermindert,  das  Allgemein- 
befinden zeigte  keine  Besserung.  Es  wurde  Sol.  Kai.  brom.  0,5:100,0.  2-Btündl. 
1  Kinderlöffel  verordnet.  Der  Patient  erschien  jedoch  nicht  wieder  zur  Behand- 
lung,  und  wir  glaubten  ihn  zu  den  lethal  verlaufenen  Fällen  rechnen  zu  mfissen. 
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Als  ich  nach  etwa  3  Monaten  ihn  aufsuchte,  fand  ich  ihn  aber  in  einer  Keller- 
wohnung mit  den  erbärmlichsten  hygienischen  Verhältnissen  lebend  und  bei  ver- 
hältnissmässig  gutem  Allgemeinbefinden  vor.  Nach  dem  Berichte  der  Mutter  war 
an  dem  der  letzten  Consultation  folgenden  Tage  ein  Krampf anfall  in  solcher  Stärke 
aufgetreten,  dass  sie  jeden  Augenblick  den  Eintritt  des  Todes  fürchtete.  Ein  her- 
zugeholter Arzt  hätte  den  Knaben  chloroformiren  müssen,  wobei  der  Krampf  auf- 
hörte; dann  wäre  von  dem  CoUegen  eine  stärkere  Medicin  als  die  unsrige  ver- 
schrieben worden  (wohl  nicht  mit  Unrecht!),  und  innerhalb  einiger  Tage  wären 
albnälig  die  Krämpfe,  später  auch  der  Keuchhusten  nach  und  nach  verschwunden. 
Es  möge  die  Geschichte  des  anderen  Falles  gleich  folgen. 

Fall  XXXh.  Ein  7  Monate  alter  kräftiger  Knabe  hat  bei  Beginn  der  Be- 
obachtung seit  14  Tagen  Keuchhusten  mit  etwa  täglich  20  sehr  heftigen  Anfällen. 
Es  wird  ein  Decoct.  Seneg.  verordnet.  Die  Frequenz  steigt  etwas,  Intensität  bleibt 
unverändert.  Nach  3  Tagen  wird  daher  Bromoform  3mal  täglich  3  Tropfen  ordi- 
nirt  Der  Husten  ändert  sich  jedoch  hiemach  nicht,  aber  6  Tage  später  treten 
Convulsionen  auf.  Nach  den  Schilderungen  der  Mutter  und  den  Aufzeichnungen 
in  der  Krankengeschichte  .sollte  das  Kind  nach  dem  Husten,  manchmal  auch  ohne 
Husten,  Krämpfe  haben,  wobei  die  Augen  stiU  standen,  der  Athem  anhielt,  Extre- 
mitäten waren  steif  gestreckt,  die  Daumen  eingeschlagen,  Kopf  in  zuckenden  Be- 
wegungen"*. Diese  Anfälle  traten  6  Tage  hindurch  auf,  während  deren  die  Inten- 
sität der  Hustenanfälle  zunahm  und  die  Frequenz  die  gleiche  blieb,  obgleich  die 
Bromoformdosis  auf  täglich  12  Tropfen  erhöht  wurde.  3 — 4  Tage  nach  Aufhören 
der  Krampfanfälle  wurde  die  Intensität  des  Hustens  geringer,  die  Frequenz  sank 
nur  wenig;  Patient  war  äusserst  matt,  schläfrig  und  abgemagert,  die  Bronchitis 
bestand  noch  fort.  Jetzt  wurde  das  Bromoform  nach  IStägiger  Anwendung  aus- 
gesetzt, und  nur  Inf.  rad.  Ipecac.  mit  Liq.  Ammon.  anis.  gegeben;  4  Tage  später 
war  Patient  noch  recht  elend,  er  sollte  zu  Haus  den  ganzen  Tag  kläglich  wimmern ; 
die  Intensität  der  Hustenanfälle  hatte  sich  nicht  verändert,  auch  die  Frequenz  war 
die  gleiche ,  wie  zu  Anfang  der  Swöchentlichen  Behandlung ,  wie  sie  auch  im 
Ganzen  während  derselben  beständig  geblieben  war.  —  Als  dann  auch  dieser 
Patient  nicht  mehr  zur  Consultation  erschien,  glaubten  wir  auch  an  tödtlichen  Ausgang, 
aber  auch  ihn  fand  ich  einige  Monate  später  bei  bestem  Allgemeinbefinden.  Die 
Matter  berichtete,  «dass  der  Knabe  sich  bei  der  ,gelben  Medicin',  also  dem  Inf. 
Ipecac.,  schnell  erholt  hätte,  auch  der  Keuchhusten  wäre  rasch  besser  geworden, 
und  sie  hätte  desshalb  nicht  für  nöthig  gehalten,  uns  den  Patienten  noch  einmal 
vorzustellen".  Da  er  aber  immer  noch  seit  jener  Zeit  öfter  leicht  hustete,  ohne 
dass  ich  einen  objectiv  nachweisbaren  Anhaltspunkt  dafür  fand,  schien  mir  die 
Heilung  der  Pertussis  doch  noch  nicht  ganz  vollendet  zu  sein. 

Diese  beiden  Fälle  lehren  wohl,  dass  man  an  der  Prognose  des  mit 
Convulsionen  complicirten  Keuchhustens,  die  ja  allgemein  als  eine  sehr 
trübe  dargestellt  wird,  auch  in  scheinbar  recht  schlimmen  Fällen  nicht  zu 
verzweifeln  braucht.  Man  kann  aber  vielleicht  auch  daraus  ersehen,  dass 
unsere  bisherigen  Mittel  weder  auf  das  Zustandekommen  jener  Anfälle,  noch 
auf  ihren  Verlauf  einen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  —  Wenn  nun  auch 
Stopp  von  solchen  nervösen  Complicationen  nicht  spricht,  so  sollten  doch 
nach  seiner  Behauptung  „unter  Bromoformbehandlung  Complicationen,  wie 
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absteigende  Catarrhe  nnd  lobuläre  Pneumonien  nicht  so  leicht  entstehen, 
und,  wo  solche  schon  vorhanden,  leichter  zur  Heilung  kommen.*  Man 
konnte  also,  wenn  auch  nicht  gänzliches  Schwinden,  so  doch  bedeutende 
Verringerung  der  Mortalität  des  Keuchhustens  erhoffen! 

Dass  nicht  nur  bestehende  Bronchitiden  während  der  Bromoform- 
behandlung  nicht  heilten  und  die  ganze  Behandlungsdauer  hindurch  anhielten, 
sondern  dass  während  dieser  Zeit  auch  noch  neue  auftraten,  haben  wir  an 
ziemlich  vielen  der  früheren  Fälle  sehen  können;  in  jeder  einschlägigen 
Krankengeschichte  ist  darauf  eingegangen  worden.  Dass  durch  das  Mittel 
solche  Catarrhe  schnell  geheilt  oder  gar  verhindert  würden,  können  wir 
also  nicht  bestätigen. 

Leider  konnte  aber  auch  schon  mehrere  Male  über  ComplicatioDen 
mit  Pneumonie  berichtet  werden.  Im  Falle  Nr.  XIV  hatte  dieselbe  schon 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  bestanden  und  war  unter  Gebrauch  von 
Infus.  Ipecac.  geheilt.  Im  Falle  Nr.  XVI  hatte  sie  sich  unter  Therapie  mit 
schwefliger  Säure  entwickelt,  der  Ausgang  war  unbekannt.  Im  Falle  Nr.  XXVIII 
war  sie  während  der  Behandlung  mit  Kai.  brom.  verlaufen.  Im  Falle  Nr.  XXI 
hatte  sie  sich  während  der  Medication  von  Infos.  Ipecac.  gezeigt  und  unter 
demselben  Mittel  zurückgebildet.  In  den  4  Fällen  Nr.  IX,  X,  XI  und  XXV 
dagegen  war  während  der  Bromoformbehandlung  selbst  Bronchopneumonie 
aufgetreten.  Allerdings  hatte  sie  auch  hier  sicher  mit  Genesung  geendigt, 
nur  im  Fall  Nr.  X  blieb  der  Ausgang  unbekannt. 

Dass  also  Bromoform  den  Eintritt  von  Pneumonie  hindern  sollte, 
erscheint  hiernach  ausgeschlossen.  Wie  steht  es  nun  aber  mit  der 
Heilung? 

Ausser  den  eben  genannten  8  Fällen  haben  wir  noch  9mal  compli- 
cirende  Lungenaffectionen  gesehen.  Von  diesen  bestand  eine  schon  bei  Be- 
ginn der  Beobachtung;  sie  wurde  mit  Inf.  Ipecac.  behandelt  und  heilte  in 
3  Tagen;  der  Keuchhusten,  der  damals  in  20  täglichen  Anfällen  auftrat, 
schwand  bei  gleicher  Therapie  innerhalb  4  Wochen.  Dass  die  Heilung  des 
Keuchhustens  hier  eine  definitive  war,  konnten  wir  annehmen,  da  das  Kind 
noch  längere  Zeit  nachher  in  der  Poliklinik  eines  anderen  Leidens  wegen 
behandelt  wurde.  —  In  einem  zweiten  dieser  Fälle  entwickelte  sich  eine 
doppelseitige  lobuläre  Pneumonie  in  4  Wochen,  nachdem  der  11  Monate  alte 
Knabe  wegen  eines  seit  8  Tagen  bestehenden  Keuchhustens  mit  täglich 
12  Tropfen  Bromoform  in  Behandlung  genommen  war,  und  nachdem  diese 
Krankheit  sich  innerhalb  der  4  Wochen  bis  auf  5 — 6  tägliche  Anfölle  er- 
mässigt  hatte;  die  Lungenerkrankung  wurde  nur  mit  Infus.  Ipecac.  behandelt, 
bildete  sich  allmälig  in  ca.  1^2  Wochen  zurück,  gegen  den  Keuchhusten 
wurde  dann  wieder  Bromoform  bis  zu  17  Tropfen  täglich  gegeben,  und  nach 
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im  Ganzen  3^/2  monatlicher  Krankheitsdauer  wurde  Patient  mit  täglich 
1 — 2  HnstenantUllen  und  etwas  Bassein  auf  dem  Thorax  entlassen. 

Der  vorletzte  Fall  war  also  durchgängig  anticatarrhalisch  behandelt 
worden,  der  letzte  nur  während  der  Pneumonie,  vorher  und  nachher  wegen 
des  Keuchhustens  mit  Bromoform. 

In  allen  anderen  7  Fällen  dagegen  entstanden  und  verliefen  die  Lungen- 
erkrankungen während  des  Gebrauchs  von  Bromoform;  2  von  ihnen  heilten 
in  schneller  und  befriedigender  Weise,  bei  2  blieb  der  Ausgang  unbekannt 
und  4  endeten  lethall 

Nach  Geschlecht,  Alter,  Ausgang,  sowie  nach  dem  Mittel,  während 
dessen  der  Eintritt,  resp.  Ablauf  der  Pneumonie  beobachtet  wurde,  waren 
es  folgende  Fälle  (!  bedeutet  dabei   »geheilt*,   t  »gestorben",  ?  »Ausgang 
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und  die  4  Patienten,  die  überhaupt  gestorben  sind,  waren  alle  mit  Bromo- 
form behandelt I  —  Oder,  wenn  procentuarisch  berechnet  und  tabellarisch 
zusammengestellt,  ergäbe  sich  folgende  Uebersicht  über  die  Mortalität: 
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üebersiolit  über  die  Mortalit&t  der  an  PneTunonie  erkrankten  Kinder. 

Die  mit  unbekanntem  Ausgange 
als  geheilt  gerechnet  nicht  mitgerechnet 


Zahl 
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0 
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Wollte  man  überhaupt  einen  Schluss  aus  derartigen  allgemeinen  üeber- 
sichten  ziehen,  so  könnte  man  nur  zu  dem  kommen,  nicht  dass  Bromoform 
Pneumonien  zu  heilen  im  Stande  sei,  sondern  eher  sie  dem  Tode  zuzuführen, 
und  dass  es  kein  besseres  Mittel  ^egen  dieselben  gebe,  als  Behandlung  mit 
Ipecacuanha  (und,  was  wir  in  allen  solchen  Fällen  anwenden,  hydropathiscbe 
Ein  Wickelungen).  Indess  liegt  mir  nichts  femer,  als  einen  solchen  Scblnss 
auf  solche  üebersicht  zu  gründen,  besonders  was  den  ersten  Theil  desselben 
betrifft,  und  er  ist  mindestens  so  unberechtigt,  wie  aus  der  aus  einigen  ge- 
heilten Fällen  resultirende  von  der  therapeutischen  oder  gar  prohibitiven 
Erafb  des  Bromoforms:. 

Aus  der  folgenden  üebersicht,  in  der  die  betreffenden  Fälle  nach  dem 
Alter  geordnet  sind,  und  einerseits  die  Mortalität  unserer  pneumonieerkrankten 
Kinder  in  der  betreffenden  Altersstufe  überhaupt  dargestellt  ist,  andererseits 
die  von  den  mit  Bromoform  behandelten  Fällen;  aus  dieser  kann  man  er- 
sehen, dass  schon  die  Altersstufe  etwas  zu  Ungunsten  des  Bromoforms  liegt* 
wenn  auch  in  der  Klasse  ,1 — 2  Jahre'  die  mit  Ipecacuanha  behandelten 
Fälle,  deren  Ausgang  bekannt  ist,  alle  genesen  und  an  Zahl  gleich  sind 
den  mit  Bromoform  behandelten,  deren  Ausgang  bekannt,  aber  durchweg 
lethal  ist. 
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Von  den  an  oomplloirender  Pneumonie  erkrankten  Patienten 
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Dies  sind  aber  kleine  Zahlen,  und  mir  scheint  die  ganze  statistische 
üebersicht  bedeutungslos;  man  muss  die  einzelnen  Fälle  selbst  kennen  lernen I 

8  von  diesen  17  Fällen  sind  schon  im  Vorhergehenden  bei  anderen 
Gelegenheiten  geschildert  worden.  Von  den  übrigen  nun  sind  wohl  die 
wichtigsten  die  mit  Exitus  endigenden,  von  denen  bei  3  die  Section  gemacht 
werden  konnte. 

Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  ein  Mädchen  von  V/i  Jahren,  das  bei  Beginn 
der  Beobachtung  am  7.  September  1890  seit  8  Tagen  an  Keuchhusten  litt.  Ordi- 
nation: 3mal  täglich  3  Tropfen  Bromoform.  Am  17.  September  erschien  es  wieder 
bei  uns;  nach  Angabe  der  Mutter  waren  die  Hustenanfälle  der  Zahl  nach  geringer 
geworden,  an  Länge  hatten  sie  zugenommen.  Patient  zeigte  hohes  Fieber,  stöh- 
nende Athmung.  Die  Untersuchung  ergab  doppelseitige  Bronchopneumonie.  Schon 
2  Tage  darauf,  am  19.  September,  trat  Exitus  ein.  Die  Section  ergab  ausser 
doppelseitiger  mehrfacher  Bronchopneumonie  noch  Myocarditis  parenchymat.,  Hepa- 
titis parenchymat.,  sowie  Gastritis  proliferans  und  Enteritis  follicularis. 

Femer:  Ein  Mädchen  von  3  Monaten  hatte  bei  Beginn  der  Behandlung  am 
31.  August  1890  gleichfalls  erst  seit  8  Tagen  Keuchhusten.  Ordination :  3mal  täg- 
lich 2  Tropfen  Bromoform.  Die  Anzahl  und  Intensität  der  Hustenanfälle  nahm  am 
Tage  darauf  etwas  zu,  am  nächsten  Tage  wieder  ab;  Thorax  war  frei.  3  Tage 
später,  während  deren  wir  Patientin  nicht  zur  Beobachtung  bekamen,  trat  Exitus 
ein.  Section  ergab  Bronchopneumonia  multiplex,  ausserdem  Myocarditis  parenchy- 
mai  und  Nephritis  parenchymatosa. 

Diesen  beiden  Fällen  analog  ist  der  folgende: 

11  Monate  altes  kräftiges  Mädchen  hat  am  26.  September  1890,  dem  An- 
fangstage  der  Beobachtung,  auch  erst  seit  8  Tagen  Keuchhusten  und  etwas  Bron- 
chitis.   Ordination:  3mal  täglich  3  Tropfen  Bromoform.    Nach  2  Tagen  ist  die 
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Frequenz  der  HuBtenanlUlle  von  20  auf  10  gesuDken,  jedoch  hat  sich  eine  Broncho- 
pneumonie entwickelt.  In  den  nächsten  beiden  Tagen  stieg  die  Hustenfrequenz 
etwas,  indem  aber  verhältnissmässig  wenig  typische  Anfälle  auftraten,  und  am 
4.  Tage,  dem  30.  September,  starb  das  Eand.  Section  wurde  nicht  ansgefOhrt. 
Etwas  längeren  and  ganz  andersartigen  Verlauf  zeigt  der  letztere  Fall: 
1  Jahr  alter,  kräftiger  Knabe  hat  bei  Beginn  der  Beobachtung  am  18.  Sep- 
tember 1890  seit  3  Wochen  Pertussis,  V.  L.  Erscheinungen  von  Bronchitis,  sonst 
ist  der  Thorax  frei,  Allgemeinbefinden  gut.  Ordination:  3mal  täglich  3  Tropfen 
Bromoform.  Die  Frequenz  der  Anfälle  steigt  zunächst  etwas ;  nach  5  Tagen  zeigte 


Curve  VI. 


sich  das  erst  so  kräftige  Kind  stark  abgefallen,  und  R.  H.  U.  wurde  etwas  Dämpfung 
constatirt.  Die  Bromoformgabe  wurde  auf  täglich  12  Tropfen,  4  Tage  später, 
also  am  26.  September  (an  dem  die  Dämpfung  sich  auch  wieder  aufgehellt'haben 
soll),  auf  15  Tropfen  gesteigert.  Am  28.  September  war  reichliches  Rasseln  über 
dem  Thorax  zu  hören,  und  es  hatte  sich  Durchfall  eingestellt;  das  Kind  war  sehr 
herabgekommen.  Es  wurden  Calomel  und  Bäder  verordnet.  In  den  nächsten 
12  Tagen  konnten  von  der  Mutter  genaue  Notizen  über  die  Zahl  der  Hustenanfalle 
nicht  geführt  werden,  da  sie  bei  dem  überaus  häufigen  Husten  zwischen  typischen 
Attaquen  und  anderen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermochte ,  doch  scheint  sdch 
die  Frequenz  derselben  auf  gleicher  Höhe  wie  vorher  gehalten  zu  haben.  Während 
dieser  Zeit  gesellte  sich  Erbrechen  zum  Durchfall,  der  zwischen  Nachlassen  und 
Stärkerwerden  schwankend,  unter  Behandlung  mit  Senfbädem,  innerlich  Wismutb, 
dann  Greosot,  und  schliesslich  Campher  mit  Benzol,  verlief,  und  2  Tage  nach 
letzterer  Ordination,  am  11.  October,  im  Ganzen  also  nach  6wöchentlicher  Krank- 
heits-  und  3wöchentlicher  Beobachtungsdauer,  trat  Exitus  ein.  Die  Section  ergab 
hier  Miliartuberculose  der  Lungen  und  der  Milz,  käsige  Peribronchitis,  tuberculöse 
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Pleuritis,  käsige  Entartung  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  ulceröse  Gastritis 
und  Enteritis,  femer  parenchymatöse  Myocarditis  und  Nephritis. 

In  den  ersten  3  Fällen  also  trat  die  Pneumonie  in  ziemlich  früher 
Zeit  des  Keuchhustens  auf  und  endete  in  3 — 4  Tagen  lethal,  im  letzten 
führte  ausgebreitete  Tuberculose  der  Respirations-  und  Verdauungsorgane  in 
yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  den  Tod  eines  bei  Beginn  der  Behandlung 
kräftigen  Knaben  herbeil 

Die  Betrachtung  dieser  4  Fälle  muss  zu  der  Ueberzeugung  führen, 
dass  das  Bromoform  freilich  nicht  Schuld  an  dem  Ausgange  trägt,  noch 
viel  weniger  denselben  aber  verhütet  hätte,  und  ebenso  wenig  ein  anderes 
Mittel.  Ein  derartiger,  fast  foudroyanter  Verlauf,  wie  bei  den  ersten  3  der 
soeben  geschilderten  Fälle,  und  vor  Allem  zugleich  der  Sectionsbefund  müssen 
die  Meinung  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt, 
die  mit  besonders  schwerer  Infection  und  Intoxication  einsetzt  und  deren 
integrirender,  auf  derselben  Aetiologie  beruhender  Bestandtheil  die  Lungen- 
afifection  ist,  wie  man  es  auch  von  denjenigen  bei  Typhus  und  bei  Masern 
annimmt,  und  gegen  eine  derartige  Schwere  der  Infection  sind  wir  mit 
unseren  Mitteln  nicht  fähig  anzukämpfen,  beim  Keuchhusten  so  wenig,  wie 
bei  Scharlach  oder  Diphtherie.  Viel  mehr  Grund,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
mit  dem  Tode  abzugehen,  hatten  die  beiden  Patienten  mit  Convulsionen,  und 
ebenso  viel  Grund  der  Patient,  bei  dem  sich  die  Pneumonie  erst  entwickelte, 
als  er  schon  durch  eine  6 wöchentliche  Krankheitsdauer  erschöpft  war  und 
eine  4wöchentliche  Behandlung  mit  3  verschiedenen  Mitteln  hinter  sich 
hatte;  bei  allen  3  aber  erfolgte  Genesung,  und  zwar  unter  einem  anderen 
Mittel  als  Bromoform!  Es  ist  also  wohl  nicht  die  Besonderheit  des  an- 
gewandten Arzneimittels,  dem  man  hier  seine  Heilerfolge  verdankt. 

Auch  jene  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungsweise  der  die  Krankheit 
begleitenden  BronchialcataiThe,  die  bald  mit  grosser  Heftigkeit  und  hohem 
Fieber, einsetzen,  bald  in  geringer  Intensität  beginnen  —  bald  in  kurzer 
Zeit  vorübergehen  und  bald  hartnäckig  während  dieser  Zeit  immer  ihre 
Milde  bewahren,  ein  anderes  Mal  zu  bedeutender  Stärke  anwachsen  und  zur 
catarrhalischen  Pneumonie  fuhren,  diese  Mannigfaltigkeit  liesse  sich  nicht 
leichter  erklären,  als  aus  der,  gemäss  der  Grösse  der  begünstigenden  Um- 
stände temporär  und  individuell  variablen  Infectionsschwere.  Die  sonstigen 
Gelegenheitsursachen,  die  catarrhalische  Erscheinungen  herbeizuführen  im 
Stande  sind,  wären  ja  nicht  auszuschliessen,  würden  aber  dann  nur  als  ent- 
fernter wirkende,  begünstigende,  jene  individuelle  und  temporäre  Disposition 
för  Einnistung  und  Weiterverbreitung  des  Contagium  steigernde  Ursachen 
anzusehen  sein,  eine  Annahme,  die  man  ja  für  die  Lungenaffectionen  bei 
Masern,  für   die  Nierenaffectionen  bei  Scharlach  schon  lange  gemacht  hat, 
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und  mit  der  ja  anch  das  behauptete  hftniige  Auftreten  des  Keuchhustens 
nach  Masern  (wovon  wir  S  Fälle  berichtet  haben)  erklärt  worden  ist 

Es  ist  auch  schon  oft  darauf  hingewiesen  worden,  dass  dem  Ausbrache 
des  Keuchhustens  verschiedene  Prodrome,  sogar  fieberhafter  Art,  voraus- 
gehen; das  letztere  habe  ich  zu  beobachten  noch  keine  Gelegenheit  gehabt; 
dagegen  so,  wie  es  z.  B.  Biermer  schildert:  ungewöhnliche  Niedergeschlagen- 
heit, Schläfrigkeit  und  Widerwärtigkeit,  verbunden  mit  Appetitmangel,  habe 
ich  mehrfach  mit  grosser  Deutlichkeit  gesehen,  besonders  bei  einem  in  der 
Privatthätigkeit  behandelten  1^/s jährigen  Kinde,  das  bisher  stets  gesund, 
durchaus  kräftig  und  folgsam  war.  Dasselbe  zeigte  die  eben  erw&hnten 
Erscheinungen,  jedoch  kein  Fieber;  bald  begann  es  zu  hüsteln,  öfter  zu 
husten,  ohne  dass  die  wiederholte  Untersuchung  der  Athmungsorgane  einen 
Anhalt  dafär  gab,  und  allmälig  bildete  sich  ein  typischer  Keuchhusten 
aus,  der  bei  anfänglich  grosser  Heftigkeit  in  etwas  mehr  als  2  Monaten 
ziemlich  milde  verlief. 

Derartige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  indess  rein  prodromal, 
wie  auch  Alle  angeben,  die  sie  beobachtet  haben,  und  schwinden  mit  der 
völligen  Ausbildung  der  Krankheit,  so  dass  die  Kinder  selbst  bei  häufigen 
und  nicht  gerade  schwachen  Hustenanfällen  völlige  Munterkeit  zeigen,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  keine  Complicationen  bestehen.  So  z.  B.  sahen 
wir  ein  kleines;  halbjähriges  Mädchen,  das  mehrere  Tage  über  50,  einmal 
sogar  über  70  Anfälle  in  24  Stunden  hatte  und  trotzdem  das  beste  Allgemein- 
befinden zeigte;  bei  dem  Tage,  an  dem  72  Anfälle  auftraten,  ist  in  der 
Krankengeschichte  ausdrücklich  vermerkt:  , Patientin  ist  munter*;  und  diese 
Munterkeit  behielt  sie  weiterhin  bei,  obgleich  sie  über  5  Wochen  lang  anter 
Behandlung  mit  Bromoform  täglich  20 — 30  Anfälle  hatte,  und  auch,  als 
innerhalb  dieser  Zeit  sich  einige  Tage  hindurch  öfter  Erbrechen  zu  den  An- 
fällen gesellte.  —  Da  nun  aber  diese  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beim 
Fehlen  von  Complicationen  nach  völliger  Ausbildung  des  Keuchhustens  stets 
einzutreten  pflegt,  auch  wenn  letzterer  nur  mit  indifferenten  Mitteln  oder 
gar  nicht  behandelt  wird,  so  ist  man  auch  nicht  befugt,  bei  Anwendung 
eines  Specificum  solche  Besserung  auf  jenes  zu  beziehen,  wie  es  aber  für 
fast  jedes  von  ihnen  seitens  ihrer  Entdecker  geschieht.  Ein  viel  besseres 
und  einfacheres  Mittel,  diese  Besserung  zu  beschleunigen,  wenn  das  über- 
haupt möglich  ist,  scheint  mir  der  Genuss  frischer  Luft  und,  soweit  an- 
gängig, Aufenthalt  im  Freien. 

Wenn  wir  also  auch  dem  Bromoform  einen  das  Allgemeinbefinden 
bessernden  Einfluss  nicht  zuschreiben  können,  so  haben  wir  doch,  wie  Stepp 
und  Löwenthal  gleichfalls  hervorheben,  beiden  angegebenen  Oaben  ausser 
einer  gewissen  Schläfrigkeit    niemals  eine  direct  schädliche  Wirkung  des- 
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selben  gesehen,  und  die  bei  seiner  Darreichung  auftretenden  Exacerbationen 
dorft^n  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Krankheit  zugeschrieben  werden, 
während  diejenigen  nach  Einathmung  von  schwefliger  Säure,  wie  schon  oben 
erwähnt,  oft  den  Eindruck  hervorriefen,  als  wenn  sie  eine  directe  Folge  der 
Therapie  wären,  ein  Eindruck,  dessen  wir  uns  bei  den  beiden  mit  Ein- 
blasungen von  Resina  Benzols  behandelten  Fällen  auch  nicht  erwehren  konnten ; 
doch  stehen  uns  gerade  über  letzteres  zu  wenig  Beobachtungen  zur  Ver- 
fügung, um  ein  ürtheil  fällen  zu  können. 

Einige  Male  jedoch  wollten  die  Angehörigen  bei  Anwendung  von 
Bromoform  nicht  nur  jene  Schläfrigkeit  an  den  Patienten  bemerkt  haben, 
sondern  auch,  besonders  bei  Kindern  unter  einem  halben  Jahre,  dass  die- 
selben matter  und  , weniger*  würden,  und  behaupteten  nach  Vertauschen 
des  Bromoform  mit  irgend  einem  anderen  Mittel,  jene  wären  wieder  munterer 
and  kräftiger  geworden. 

Fassen  wir  unsere  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  der  von  uns 
geprüften  Heilmittel  zusammen,  so  müssen  wir  zu  dem  Schluss  kommen: 
die  unter  Behandlung  mit  schwefliger  Säure  oder  Bromoform  vorkommenden 
Besserungen  zeigen  sich  auch  unter  Behandlung  mit  den  anderen,  sowie 
indifferenten  Mitteln;  und  die  unter  letzteren  vorkommenden  Verschlimme-, 
rangen  werden  auch  durch  jene  beiden  nicht  verhütet;  die  Dauer  der  Krank- 
heit wird  durch  sie  ebenso  wenig  verkürzt,  Recidive  ebenso  wenig  ver- 
hindert wie  bisher;  Complioationen  jeder  Art  treten  auch  bei  ihrer  An- 
wendung ein,  der  Verlauf  derselben  wird  nicht  beeinflusst,  die  Mortalität 
an  Keuchhusten  nicht  aufgehoben.  Die  schweflige  Säure  hat  vielleicht 
durch  ihre  Beizwirkung  manchmal  Verschlimmerung  verursacht,  Bromoform 
vielleicht  als  Narcoticum  das  Allgemeinbefinden  kleinerer  Kinder  etwas  un- 
günstig beeinflusst. 

Denn  wenn  überhaupt  Bromoform  eine  Wirkung  ausübt,  so  scheint 
es  nur  als  leichtes  Narcoticum  zu  wirken,  das  jedoch  gegen  die  Husten- 
anfälle selbst  sich  nicht  richtet. 

Dies  können  wir  vielleicht  mit  aus  den  früher  angeführten  Zahlen 
schliessen,  nach  denen  unter  Bromoformgebrauch  verhältnissmässig  öfter 
als  z.  B.  bei  H^SOg  Verminderung  in  der  Intensität  der  Anfälle  bei  Gleich- 
bleiben oder  Erhöhung  der  Frequenz  auftrat;  besonders  aber  schlössen  wir 
das  aus  einem  Falle  von  Bromoformnarkose ,  der  zu  unserer  Behandlung 
kam.  Als  das  Kind  gegen  Mittag  zu  uns  gebracht  wurde,  war  es  tief  be- 
täubt, Pupillen  eng,  reactionslos.  Puls  erbärmlich  klein,  Extremitäten  kühl. 
Es  wurden  Gampherätherinjectionen  und  kalte  Uebergiessungen  im  warmen 
Bade  angewendet.  Der  Puls  hob  sich,  jedoch  blieb  Patient  bis  in  den 
Abend  hinein  bewusstlos.    Während  dieser  Zeit  der  Bewusstlosigkeit   nun 
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hatte  es  recht  starke  und  ziemlich  häufige  typische  Keuchhustenan&lle 
und  wir  waren  einigermassen  verwundert,  dass  die  Hauptsymptome  einer 
Krankheit  in  so  heftiger  Weise  sich  äussern  können,  während  eine  Intoxi- 
cation  mit  demjenigen  Mittel  besteht,  das  gerade  jene  Symptome  besei- 
tigen sollte. 

Weit  entfernt  also  davon,  Specifica  gegen  den  Keuchhusten  zu  sein, 
sind  jene  neuen  Methoden  auch  keine  Heilmethoden,  und  wenn  Biermer 
vor  80  Jahren  sagte,  derjenige  Arzt  behandle  den  Keuchhusten  am  besten, 
der  nicht  mit  Specificis  herumexperimentirte,  und  wenn  Vogel  meinte,  der 
Keuchhusten  dauerte  so  lange,  bis  er  aufhörte,  so  behalten  beide  noch 
Recht,  auch  nach  Entdeckung  der  schwefligen  Säure  und  des  Bromoforms. 

Um  das  zu  zeigen,  hätte  es  allerdings  nicht  der  gt*ossen  Fülle  der 
Casuistik  bedurft;  wie  sie  hier  gegeben  wurde.  Der  Zweck  der  bisherigen 
Darlegungen  war  ja  aber  auch  nicht  allein  die  Entscheidung  über  Werth  oder 
Unwerth  der  betreffenden  Therapien.  Es  galt  mir  auch  wiederum  darauf 
hinzuweisen,  was  immer  wieder  bezweifelt  zu  werden  scheint,  dass  der  Keuch- 
husten eine  durchaus  atypische  Krankheit  ist,  dass  sich  für  seinen  Verlauf 
in  keiner  Beziehung  ein  Gesetz  aufstellen  lässt,  und  dass  die  verschiedenen 
Erscheinungen  niemals  weder  hinsichtlich  ihrer  Schwere,  noch  ihrer  zeit- 
lichen Aufeinanderfolge  in  irgend  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  einander 
stehen  müssen ;  dass  jede  Combination  derselben  möglich  ist,  und  dass  einst- 
weilen bei  dieser  Krankheit  nichts  sicher  ist,  als  die  Unsicherheit  über 
ihren  Verlauf. 

Will  man  aber  ein  Heilmittel  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit  auf 
seinen  Verlauf  prüfen,  so  muss  man  nicht  nur  genau  über  jeden  einzelnen 
Fall  eine  Krankengeschichte  führen,  damit  man  sich  nicht  auf  den  all- 
gemeinen Gesammteindruck  verlässt,  man  muss  nicht  nur  die  Patienten 
über  lange  Zeit  hinaus  im  Auge  zu  behalten  suchen,  damit  man  über  die 
Dauer  der  Krankheit  und  ihre  endgiltige  Heilung  unterrichtet  ist,  sondern 
man  muss  vor  allen  Dingen  neben  dem  zu  prüfenden  Mittel  auch  noch 
andere,  besonders  aber  indifferente  anwenden,  und  zwar  sowohl  abwechselnd 
bei  denselben  Fällen,  als  auch  zu  gleicher  Zeit  bei  verschiedenen;  erst  dann 
wird  man  die  besondere  Wirkungsweise  des  betreffenden  Mittels,  die 
Schwere  des  einzelnen  Falles  und  die  Schwere  der  Epidemie  zu  erkennen 
im  Stande  sein. 

Durch  Vernachlässigung  aller  dieser  Massregeln,  vorzüglich  aber  ge- 
rade der  letzten,  erklärt  sich  die  Möglichkeit,  dass  unwirksame  Methoden 
als  nützlich  empfohlen  wurden,  erklärt  sich  aber  auch  zugleich  die  üeber- 
einstimmung  in  den  Resultaten. 

Denn  angenommen,   wir  hätten  alle  unsere  Patienten  mit  Bromoform 
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behandelt  und  der  Verlauf  wäre  bei  allen  derselbe  gewesen,  wie  er  gewesen 
ist,  nnd  wir  hätten  einigen  guten  Willen  besessen,  in  jenem  Stoff  ein  Heil- 
mittel zu  sehen,  so  würden  wir  ausser  mehreren  wohlconstatirten  über- 
raschend sohneilen  Heilungen  im  Ganzen  über  die  Hälfte  günstig  verlaufener 
Fälle  haben,  obgleich  die  Epidemie  im  Sommer  1890  (also  nicht  in  der 
kalten  Jahreszeit!)  eine  ziemlich  schwere  zu  sein  schien;  und  da  die  Todes- 
fWe  gerade  der  Schwere  der  Infection,  resp.  dem  Ausbruche  der  Tuberculose 
zugeschrieben  werden  müssen,  würden  alle  geheilten  Pneumonien  auf  die 
Rechnung  des  Bromoforms  kommen.  —  Werden  die  fraglichen  Behandlungs- 
methoden aber  in  leichteren  Epidemien  versucht  ohne  jene  Controlmassregeln, 
so  bekommt  man  eben  eine  noch  viel  grössere  Anzahl  verhältnissmässig 
leicht  und  schnell  bei  der  jedesmaligen  Behandlung  verlaufener  Fälle,  und 
doch  ist  es  nur  die  Zufälligkeit  des  Materials,  sowie  die  nicht  genügend 
lange  Beobachtung,  denen  man  seine  Heilerfolge,  und  die  Zufälligkeit  der 
Behandlungsmethode,  der  man  seine  Theorien  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit oder  die  Zufälligkeit  seiner  Theorien,  der  man  die  scheinbar  wirksame 
Behandlungsmethode  verdankt. 

Von  einem  Mittel  aber,  das  ein  Specificum  sein  will,  muss  man  ver- 
langen, dass  unter  seiner  Anwendung  das  Coupiren  der  Krankheit  die  Regel, 
die  etwas  länger  dauernden  Fälle  die  Ausnahme  bilden,  wie  es  beim  Gelenk- 
rheumatismus mit  Salicyltherapie ,  bei  der  Malaria  mit  Chinintherapie  der 
Fall  ist,  und  nicht  umgekehrt,  dass  die  milde,  aber  verhältnissmässig  längere 
Zeit  hindurch  verlaufenden  Fälle  die  Regel,  und  schnell  vorübergehende 
eine  seltene  Ausnahme  darstellen,  wie  es  bei  allen  bisher  gegen  Keuchhusten 
empfohlenen  Specificis  angegeben  wurde,  wie  es  aber  bei  indifferenter  Be- 
handlung in  nicht  zu  schweren  Epidemien  auch  eintreten  würde. 

Taucht  daher  wieder  einmal  ein  ,Specificum*  gegen  den  Keuchhusten 
auf,  das  das  Allgemeinbefinden  schnell  bessert,  Intensität  und  Frequenz  der 
AnfHUe  wesentlich  mildert,  die  Schleimexpectoration  befördert,  in  einzelnen 
Fällen  die  Krankheit  zu  coupiren  scheint,  sie  in  den  meisten  aber  2  bis 
5  Wochen  dauern  lässt,  so  kann  man  sich  nach  meiner  Meinung  an  diesen 
Angaben  genügen  lassen  und  braucht  nicht  erst  praktische  Versuche  an- 
zustellen, um  die  Werthlosigkeit  des  betreffenden  Mittels  darzuthun. 
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III. 

lieber  die  Anwendung  der  colloldalen  Thonerde 
zur  Filtration  bacterienhaltiger  Flüssigkeiten. 

Von 
Dr.  Hans  Aronson, 

Assistenzarzt. 

Aus  dem  Laboratorium  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrlch- 
Kinderkrankenhanses  in  Berlin. 

Bei  der  jetzt  im  Vordergründe  der  bacteriologischen  Forsehimg 
stehenden  Prüfung  und  Darstellung  der  von  den  Mikroorganismen  gebildeten 
Stoffwechselproducte  spielt  die  Gewinnung  bacterienfreier  Filtrate  eine  grosse 
Rolle.  Hauptsächlich  bediente  man  sich  bis  jetzt  zu  diesem  Zweck  der 
bekannten  Chamberland'schen  Kerzen.  Dieselben  haben  jedoch  Ter- 
schiedene  Mängel.  Erstens  ist  die  Oüte  derselben  keine  gleichmässige,  was 
bei  der  im  Grossen  vorgenommenen  Fabrikation  nicht  anders  möglich  ist 
Dann  ist  ihre  Leistungsfähigkeit  eine  geringe  und  bei  länger  dauernder 
Filtration  immer  stärker  abnehmende.  Um  also  grössere  Quantitäten  steriler 
Filtrate  zu  gewinnen,  muss  man  viele  Kerzen  in  Thätigkeit  setzen,  deren 
AnschafiTung  immerhin  recht  kostspielig  ist,  wenn  man  sich  auch  der  ein- 
facheren von  Kitasato  angegebenen  Zusammenstellung  bedient. 

Dann  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  beim  Umfüllen  ans  der  Sang- 
flasche in  runde  oder  Erlen meyer^sche  Kölbchen  die  Flüssigkeiten  secondär 
inficirt  werden. 

üeber  die  auf  Veranlassung  von  Nordtmeyer^  fabricirten  und  im 
Flügge'schen  Laboratorium  von  Bitter')  geprüften  Filter  aus  gebrannter 
Infusorienerde  liegen  genügende  Erfahrungen  noch  nicht  vor. 

Doch  wird  die  Sprödigkeit,  die  damit  zusammenhängende  leichte  Ze^ 
brechlichkeit  derselben,  ihr  verhältnissmässig  hoher  Preis  für  weniger  glänzend 
ausgestattete  Laboratorien  immer  ein  Hinderungsgrund  der  Einführung  sein. 

*)  H.  Nordtmeyer,    Ueber  Wasserfiltration  durch  Filter  aus  gebrannter 

Infusorienerde.    Zeitschr.  für  Hygiene.    Bd.  X,  Heft  I. 

*)  H.  Bitter,  Die  Filtration  bacterientrüber  und  eiweisshaltiger  Flüssig- 
keiten durch  Eieselguhrfilter.    Loco  eodem. 
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Schon  lange  hegte  ich  daher  den  Wunsch,  Filter  zu  finden,  die  selbst 
im  Laboratorium  hergestellt  werden  können,  bei  denen  man  also,  was  das 
Filtermaterial  anbelangt,  nicht  auf  die  Orossfabrikation  angewiesen  ist.  — 
Versuche  in  dieser  Bichtung  liegen  schon  aus  früherer  Zeit  vor.  Ich  er- 
innere hier  an  die  Experimente  vonPasteur  und  Joubert')  über  Filtra- 
tion milzbrandhaltigen  Blutes  durch  Gips;  desselben  Materials  bedienten 
sich  M i q u e  1  und  Benoist')  zur  Gewinnung  steriler  Filtrate ,  Hesse') 
versuchte  Asbest  und  plastische  Kohle. 

Besser  als  die  bisher  zu  diesem  Zwecke  verwandten  kömigen  oder 
faserigen  Materialien  schienen  mir  die  coUoidalen  Körper  geeignet  zu  sein. 
Selbstverständlich  konnten  nur  anorganische  Substanzen  in  Betracht  kommen. 
Am  bekanntesten  sind  von  denselben  das  gallertige  Kieselsfturehjdrat,  dar- 
gestellt durch  Fällen  concentrirter  Lösungen  von  kieselsaurem  Alkali 
(Wasserglas)  durch  geringe  Mengen  Säure,  und  die  colloidale  Thonerde. 

Die  letztere  ist  leichter  zu  gewinnen  und  bequemer  zu  reinigen. 

Ich  bediente  mich  zu  meinen  Versuchen  bis  jetzt  daher  ausschliesslich 
dieses  Körpers.  —  Die  Darstellung  desselben  ist  eine  einfache^).  Aus 
einer  nicht  zu  concentrirten  Lösung  (ca.  12  Proc.)  von  schwefelsaurer  Thon- 
erde oder  Alaun  wird  mit  einem  Ueberschuss  von  Ammoniak  das  Aluminium- 
hydroxjd  als  gallertartige,  schneeweisse  Masse  ausgefällt.  Man  lässt  den 
Niederschlag  absetzen,  was  schnell  von  Statten  geht.  Derselbe  wird  durch 
Dekantiren  und  Entfernen  der  überstehenden  Flüssigkeit  mittels  eines  Hebers 
so  oft  ausgewaschen  (mit  Aq.  dest.),  bis  eine  völlig  neutrale 
Beaction  erreicht  ist.  Man  nimmt  die  Proceduren  am  besten  in  sehr 
hohen,  weiten  Standgefässen  vor.  Der  nach  dem  letzten  Auswaschen  und 
Abheben  bleibende  Niederschlag  wird  in  grössere  Flaschen  gefüllt  und  so 
aufbewahrt.  Die  so  gewonnene,  natürlich  noch  viel  Wasser  haltige  colloidale 
Thonerde  ^)  ist  auch  für  andere  Zwecke  im  Laboratorium  gut  verwendbar ; 
so  z.  B.  eignet  sie  sich  vortrefflich  zur  Klärung  und  Entfärbung  diabeti- 
scher Urine  behufs  Polarisation,  worüber  ich  an  anderer  Stelle  berichten 
werde.  Neben  der  coUoidalen  Beschaffenheit  besitzt  das  auf  diese  Weise  dar- 
gesteUte  Aluminiumhjdroxyd  einen  weiteren  Vorzug  vor  manchen  bisher  be- 


*)  Comptes  rendus.    B.  84,  S.  900,    Bd.  85,  S.  101. 

■)  Bnlletin  de  la  Soci^t^  de  Clinique  de  Paris  1881.  Bd.  85,  S.  552,  cit. 
nach  Hüppe,  Methoden  der  Bacterienforschung. 

»)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1885,  S.  71. 

*)  Nach  Scheibler,  Zeitschrift  des  Ver.  f.  d.  Rübenzuckerindustrie  d.  D.  R. 
1870. 

*)  Einen  Theil  der  zu  meinen  Versuchen  benutzten  coU.  Thonerde  bezog  ich 
aus  der  ehem.  Fabrik  von  Eahlbaum,  Berlin  S.  0. 
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• 
nutzten  Filtermsterialien  (z.  B.  der  Kohle) ,  nftmlich  die  grössere  Indifferenz 
anderen,  besonders  organischen  Körpern  gegen&ber.  Wahrend  Kohle  be- 
kanntennassen ans  Lösungen  Rohr-  nnd  Traubenzucker  absorbirt,  thut  dies 
die  colloidale  Thonerde  nicht.  Allerdings  besitzt  sie  ebenso  wie  die  Kohle 
f&r  organische  Farbstoffe  eine  eigenthümliche  Anziehung,  auf  welchen  Eigen- 
schaften ihre  Verwendung  in  der  Technik  beruht. 

Bei  meinen  ersten  Versuchen,  die  zur  Gewinnung  einer  sterilen,  an 
Toxalbuminen  reichen  Diphtheriebacillen-Bouillonkultur  angestellt  worden, 
ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass  ich  auf  eine  gewöhnliche  Saugflasche  mittels 
eines  durchbohrten  Gummipfropfens  einen  grösseren  Trichter  steckte,  den 
ich  mit  einer  0.  N.  Wit tischen  Filterplatte  armirte.  Auf  letztere  kam 
dann  zunächst  ein  passendes  Stück  Filtrirpapier,  dann  eine  ca.  '[t—lcm 
dicke  Schicht  des  Kahlbaum'schen  Präparates,  bei  dem  der  grösste  Theil 
des  Wassers  schon  vorher  durch  Filtration  entfernt  ist.  Die  Thonerde  wird 
auf  der  Platte  gleichmässig  vertheilt  und  besonders  exact  an  die  Wandungen 
des  Trichters  angedrückt.  Nach  Verbindung  mit  einer  Wasserstrahlpumpe 
wird  noch  ein  Theil  des  Wassers  von  der  Thonerde  abgesaugt. 

Doch  darf  dies  nicht  bis  zur  vollständigen  Austrocknung  geschehen, 
da  die  bei  der  Sterilisation  des  Apparates  zu  erwähnenden  Uebelstände  dann 
noch  mehr  hervortreten.  Anfangs  sterilisirte  ich  den  so  zusammengesetzten 
Apparat  nach  vorhergehendem  Watteverschluss  des  seitlichen  Schenkels  der 
Saugflasche  2  Stunden  im  strömenden  Wasserdampf.  Bei  der  Besichtigung 
desselben  nach  Herausnahme  aus  dem  Dampfkochtopf  flndet  man  die  vorher 
gleichmässige  überall  anliegende  Filtermasse  gelockert  und  an  manchen 
Stellen  von  den  Glaswandungen  abgehoben.  Bevor  man  den  Filter  benutzt, 
muss  man  mit  einem  vorher  ausgeglühten  Spatel  die  Thonerde  wieder 
überall  exact  anlegen  und  homogenisiren.  Besser  gelingt  es  mit  den  Fingern 
und  zwar  kann  man  dies  ohne  Bedenken  thun,  da  ja  nur  die  oberflächlichen 
Lagen  des  Filtermaterials  berührt  und  durch  die  tieferen  Schichten  die  etwa 
so  hineingelangenden  Keime  zurückgehalten  werden.  Durch  vorsichtiges 
probe  weises  Ansaugen  mit  der  Wasserpumpe  überzeugt  man  sich  leicht,  ob 
noch  Bisse  in  der  Filtermasse  vorhanden  sind«  Der  auf  diese  Weise  sterili- 
sirte Filter  scheint  mir  am  geeignetsten  und  es  ist  vielleicht  möglich,  dass 
maD  durch  Sterilisation  mittels  gespannten  Dampfes,  wozu  mir  die  geeigneten 
Apparate  nicht  zur  Verfügung  standen,  den  Uebelstand  der  Lockerung  der 
Filtermasse  wird  vermeiden  können.  Dasselbe  zu  erreichen,  gelang  mir 
später  auf  andere  Weise. 

Bei  weiteren  Versuchen  stellte  es  sich  als  vortheilhaft  heraus,  statt 
der  mit  den  Witt'schen  Filterplatten  versehenen  Glastrichter  die  von 
Hirsch   angegebenen  Porzellantrichter  zu   benutzen,  bei  denen  die  Filter 
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platte  mit  dem  eigentlichen  Trichter  fest  verbunden  ist.  Auf  denselben 
geht  die  Vertheilung  und  Herstellung  einer  gleichmässigen  Schicht  des 
Filtermaterials  besser  von  Statten,  während  bei  der  ersten  Anordnung  die 
leichte  Verschieblichkeit  der  Filterplatte  oft  hinderlich  ist.  um  ferner  die 
Saagflaschen  zu  umgehen,  die  man  nicht  gut  im  Trockenschrank  sterilisiren 
kann,  und  um  das  Filtrat  sofort  in  den  GefiLssen,  in  denen  es  später  zur 
Benutzung  kommen  soll,  anzusammeln,  verwandte  ich  runde  oder  grössere 
Erlen meyer'sche  Kolben,  die  durch  einen  doppelt  durchbohrten  Gummi- 
pfropfen verschlossen  waren ;  in  die  eine  Durchbohrung  wurde  derHirsch'sche 
Trichter  gesteckt,  in  die  andere  eine  kurze,  rechtwinklig  gebogene,  durch 
einen  Wattepfropfen  verschlossene  Glasröhre,  welche  später  mit  einer 
Wulf  sehen  Waschflasche  und  durch  diese  mit  der  Wasserpumpe  ver- 
bunden wurde.  Die  Sterilisirung  des  Apparates  geschah  durch  langsame 
Erhitzung  im  Trockenschrank  auf  140  ®,  und  zwar  wurde  entweder  der 
ganze  Apparat  zusammengesetzt  sterilisirt  oder  getrennt,  der  Kolben  mit 
Watte  verschlossen  und  der  doppelt  durchbohrte  Gummipfropfen  mit  Trichter 
und  der  Glasröhre.  Sofort  nach  der  Herausnahme  werden  die  Theile  dann 
zusammengefügt,  der  Wattepfropfen  für  spätere  Benutzung  auf  einer  sterilen 
Glasplatte  unter  einer  Glocke  aufgehoben. 

Hat  man  vorher  die  Filtermasse  durch  zu  starkes  Absaugen  nicht  zu 
sehr  getrocknet  und  lässt  man  die  hohe  Temperatur  nicht  zu  lange  ein- 
wirken, so  erreicht  man  auf  diese  Weise  ohne  weitere  nachherige  Mani- 
pulation, dass  die  Filtermasse  gleichmässig  und  homogen  bleibt.  Will  man 
jedoch  ganz  sicher  Sprünge  des  Materials,  die  manchmal  beim  Abkühlen 
entstehen,  vermeiden,  so  thut  man  gut,  ein  wenig  kochendes,  steriles  Wasser 
bald  nach  Herausnahme  des  Apparates  aus  dem  Trockenschrank  in  den 
Trichter  zu  giessen.  —  Bei  der  Filtration  werden  die  Trichter  mit  sterilen 
Glasplatten  bedeckt. 

Es  gelingt  so  in  ganz  kurzer  Zeit  mit  den  einfachsten  Mitteln  einen 
geeigneten  Apparat  zur  Filtration  bacterienhaltiger  Flüssigkeiten  zusammen- 
zustellen. —  Zur  Prüfung  meiner  Filter  benutzte  ich  Bouillonreinkulturen 
von  Diphtheriebacillen,  von  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  und  eines  noch 
kleineren  Coccus,  der  aus  dem  Secret  einer  eczematösen  Hautstelle  ge- 
züchtet war,  femer  sehr  trüben  faulen  Urin.  Meistens  wurden  sterile  Fil- 
trate  gewonnen.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  waren  Fehler  bei  der  Fil- 
tration vorgekommen.  Der  angewandte  Druck  darf  nur  sehr  gering,  be- 
deutend niedriger  als  bei  den  Chamberlandkerzen  sein  (und  ein  solcher 
genügt  stets  zur  Filtration).  Ist  der  Druck  zu  hoch,  so  entstehen  Bisse  und 
Sprünge  in  der  Filtermasse  und  diese  machen  natürlich  eine  erfolgreiche 
Filtration  unmöglich;   oder  es  kommt  auch  vor,  dass  die  Filtermasse  nicht 
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überall  den  Wandangen  des  Trichters  anliegt,  auf  welchen  Punkt  ich  schon 
oben  aufmerksam  machte. 

Vermeidet  man  diese  Fehler,  so  kann  man  sicher  darauf  rechnen, 
keim&eie  Filtrate  zu  erhalten.  Die  Ermittelung  der  Keimfreiheit  geschieht 
am  sichersten  und  einfachsten  dadurch,  dass  man  die  filtrirten  Flüssigkeiten 
mehrere  Tage  im  Brutofen  bel&sst.  Sind  Bacterien  Yorhanden,  so  docomen- 
tirt  sich  dies  durch  die  Trübung  der  vorher  klaren  Flüssigkeit,  In  vielen 
F&llen  wurden  auch  1—2  cm  des  Filtrats  mit  ca.  15  cm  Bouillon  gemischt 
und  letztere  Tage  lang  im  Brutschrank  beobachtet.  Zur  Gontrole  des  Ge- 
haltes der  nichtfiltrirten  Flüssigkeiten  an  entwickelungsflüiigen  Keimen  und 
gleichzeitig  zum  Beweise,  dass  die  Filtermasse  selbst  keinen  entwickelungs- 
hemmenden  Einfluss  ausübt,  wurde  oftmals  nach  der  Filtration  eine  PlatmlSse 
der  oberflächlichen  Thonerdeschicht  auf  schräges  Agar  ausgestrichen  und 
stets  spftter  reichliches  Bacterienwachsthum  constatirt.  Die  Leistungsfilhig- 
keit  der  Filter  ist  eine  recht  gute,  selbst  bei  Anwendung  niederen  Druckes. 
Man  kann  schon  mit  einer  4— 6  cm  Durchmesser  betragenden  Filterplatte 
grössere  Quantitäten  in  derselben  Zeit  filtriren,  wie  mit  einer  Cham- 
ber 1  a  n  d'schen  Kerze  gewöhnlicher  Grösse.  Genauere  Zahlenangaben  hierüber 
kann  ich  nicht  machen,  da  zu  viele  wechselnde  Factorent  vor  Allem  auch 
die  Dicke  der  Thonschicht,  mitspielen. 

Es  wird  keine  Schwierigkeiten  bereiten,  die  Leistungsfähigkeit  beliebig 
durch  Anwendung  grosser  Trichter  und  grosser  Filterplatten  zu  steigern. 

Ich  habe  durch  die  oben  geschilderten  Versuche  gezeigt,  dass  wir  in 
der  colloidalen  Thonerde  ein  sehr  geeignetes  Material  zur  Filtration  bacterien- 
haltiger  Flüssigkeiten  besitzen  und  ich  hoffe,  dass  es  mir  gelingen  wird,  die 
noch  bestehenden  technischen  Schwierigkeiten  in  der  Anwendung  derselben 
noch  sicherer  zu  überwinden. 
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Mittheilung  aus  der  poliklinischen  Abtheilung 
für  Kinderkrankheiten  des  Prof.  Monti. 

Zur  Behandlnng  des  Prolapsus  recti  nach  der  Thare-Brandt'schen 

Methode. 

Von 
Dr.  Julius  Csillag,  Wien. 

Im  Archiv  für  Kinderheilkunde  12.  Band  1890  theilte  ich  8  Fttlle  von 
Enuresis  noct.  mit,  die  wir  mit  Massage  und  Gymnastik  nach  der  Thure- 
Brandt'schen  Methode  mit  Erfolg  behandelt  haben.  Als  Fortsetzung  zu 
dieser  Mittheilung  will  ich  noch  über  4  Fälle  von  Prolapsus  recti  be- 
liebten, die  wir  nach  derselben  Methode  zur  Heilung  brachten. 

Die  von  mir  zu  beschreibenden  Fälle  schliessen  sich  an  jene  2  Fälle 
von  Dr.  Kumpf  an,  die  er  in  der  Wiener  Kl.  Wochenschrift  1889  No.  86 
und  87  mittheilte;  ferner  berichtet  Brandt  theils  brieflich  an  Kumpf, 
theils  in  seinem  ^Gymnastikon"  über  ähnliche  4  Fälle. 

Ueber  einen  der  durch  Dr.  Kumpf  beschriebenen  zwei  Fälle  will  ich 
in  Kürze  referiren,  da  derselbe  zu  interessant  ist,  um  ihn  stillschweigend 
zu  übergehen.  £s  handelt  sich  um  einen  Knaben,  bei  welchem  am  zweiten 
Tage  post  partum  wegen  Atresia  ani  ein  Anus  praeternaturalis  mit  Resection 
des  Steissbeines  angelegt  wurde.  Nach  erfolgter  Heilung  am  18.  Juni  wurde 
das  Kind  der  Mutter  übergeben;  doch  am  15.  Juni  trat  ein  6  cm  langer 
Prolaps  des  Mastdarmes  auf.  Am  19.  Juli  erster  Versuch  mit  der  Mast- 
darmhebung; am  25.  Juli  tritt  der  Prolaps  nicht  mehr  hervor  und  ist  auch 
seitdem  nicht  mehr  hervorgetreten.  Die  letzte  Mastdarmhebung  wurde  am 
2.  August  vorgenommen. 

Nun  übergehe  ich   zur  Besprechung  meiner  Fälle. 

Fall  I.  A.  S.,  Knabe,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an  Prolapsus 
recti;  trotz  der  genauesten  Nachfrage  war  die  Ursache  des  Prolapses  nicht 
bestimmt  zu  ergründen,  so  dass  ich  als  Wahrscheinlichkeitsursache  eine 
chronische  Obstipation,  welche  auch  während  der  Behandlung  öfters  auftrat, 
annehmen  musste. 
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Stat.  praes.  Patient  gut  genährt,  seinem  Alter  entsprechend  gut  ent- 
wickelt ;  bei  der  Deföcation  prolabirt  immer  ein  ungef)lhr  6  cm  langes  Stück 
des  Mastdarmes;  der  Prolaps  lässt  sich  leicht  reponiren  und  verweilt  auch 
in  situ,  tritt  aber,  wenn  der  Patient  drückt  oder  presst,  wieder  heraus. 

Zur  Behandlung  übernommen  am  24.  September  1890.  Verlauf:  Eine 
Besserung  zeigte  sich  schon  am  dritten  Tage  der  Behandlung,  denn  trotz 
erfolgten  Stuhlganges  prolabirte  der  Mastdarm  an  diesem  Tage  nicht.  Durch 
diesen  Umstand  Hess  sich  die  Mutter  des  Patienten  verleiten  und  erschien 
mit  letzterem  zur  weiteren  Behandlung  nicht  wieder. 

Am  2.  October  nach  einer  harten  Delation  prolabirte  der  Mastdarm 
wieder  in  der  Grösse  einer  Haselnuss,  ging  aber  von  selbst  zurück.  Fat. 
erschien  wieder  zur  weiteren  Behandlung.  Trotzdem  der  Erfolg  nach  zwei 
Tagen  sich  wieder  einstellte  und  derselbe  auch  anhielt,  setzte  ich  die  Be- 
handlung fort  und  erst  am  20.  October  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

Am  18.  November  stellte  er  sich  wieder  vor,  es  trat  kein  Rückfall 
ein.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  mit  dem  später  zu  beschreibenden  Ver- 
fahren —  welches  zar  Heilung  des  Prolapses  eingeleitet  wurde  —  zur  Be- 
kämpfung der  Obstipation  die  Bauchmassage  verbunden  wurde. 

Fall  n.  M.  Seh.,  Mädchen,  6  Monate  alt,  wird  mittels  Saugflasche 
genährt;  vor  ungefähr  3  Monaten  soll  der  Mastdarm  zum  erstenmale  vo^ 
gefallen  sein ;  Tag  für  Tag  nahm  der  Prolaps  an  Grösse  zu,  bis  er  die  jetzige 
Grösse  erreicht  hatte. 

Stat.  praes.  Pat.  schiecht  genährt,  atrophisch,  entleert  dyspeptische 
Stühle.  Aus  dem  After  ragt  ein  8— 10  cm  langer,  dunkelrother,  mit  Blut  und 
Schleim  bedeckter  Wulst  heraus :  alle  Schichten  des  Mastdarmes  sind  in  den 
Prolaps  einbezogen.  Die  Reposition  ist  sehr  schwer  ausfuhrbar  wegen  hef- 
tigen Schreiens  und  Drängens  der  Pat.  und  wird  gleich  nach  der  Repo- 
sition wieder  hervorgepresst.  Zur  Behandlung  übernommen  am  24.  September, 
also  zu  gleicher  Zeit  mit  Fall  I.  Merkwürdigerweise  zeigte  sich  auch  in 
diesem  Falle  am  27.  September  eine  Besserung,  da  der  Mastdarm  nicht  mehr 
prolabirte  und  dieser  Zustand  auch  weiter  anhielt.  Pat.  kam  jetzt  jeden 
zweiten  Tag,  die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.  Da  Pat.  sehr  elend, 
herabgekommen  aussah,  wurde  die  Diät  geregelt  und  eine  Mixt.  ol.  jecoris 
täglich  2  Einderlöffel  verordnet.  Pat.  nahm  allmälig  an  Gewicht  zu,  die 
Stühle  besserten  sich.  Trotz  Schreiens  und  Fressens  zeigte  sich  der  Prolaps 
nicht  mehr  und  Pat.  wurde  daher  am  10.  October  aus  der  Behandlung 
geheilt  entlassen.  Nach  drei  Wochen  wurde  Pat.  wieder  vorgestellt,  die 
Heilung  hielt  an. 

Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  in  der  ersten  Woche  der  Behandlung 
auch  ein  Heftpflasterverband  angelegt  wurde.   Ich  sah  mich  bemüssigt,  dies 
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zu  tbun,  da  der  Prolaps  immer  wieder  nach  der  Reposition  infolge  inten- 
siven Drängens  sofort  heraustrat.  Anfangs  der  zVeiten  Woche  wurde  der 
Verband  weggelassen. 

Fall  III.  M.  Seh.,  Madchen,  2  Jahre  alt;  vor  einem  Jahre  litt  sie  an 
Enterocatarrh ;  damals  soll  der  Prolapsus  recti  entstanden  sein. 

Stat.  praes.  Pat.  massig  genährt,  schlecht  entwickelt,  ausgesprochen 
rachitisch.  Aus  dem  After  tritt  beim  Drängen  zum  Stuhle  ein  circa  wall- 
Dussgrosser  Wulst  hervor,  derselbe  lässt  sich  leicht  reponiren. 

Mit  der  Behandlung  wurde  begonnen  am  24.  October  1890.  Verlauf: 
Gegen  Ende  der  ersten  Woche  zeigte  sich  der  Prolaps  zeitweise  gar  nicht, 
zeitweise  trat  ein  1  cm  hoher  Wulst  hervor  und  ging  von  selbst  zurück. 

In  der  zweiten  Woche  blieb  Pat.  aus,  kam  auch  nicht  mehr;  Näheres 
über  den  weiteren  Verlauf  ist  mir  leider  unbekannt. 

Fall  IV.  Das  meiste  Interesse  bietet  dieser  Fall  einerseits  wegen  der 
Grösse  des  Prolapsus,  andererseits  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
der  Erfolg  einstellte. 

6.  T.,  Knabe,  3  Jahre  alt,  soll  vor  einem  Jahre  bald  an  Diarrhöe,  bald 
an  Verstopfang  gelitten  haben;  damals  entstand  auch  der  Mastdarmvorfall, 
welcher  an  Grösse  immer  mehr  zunahm. 

Stat.  praes.  Patient  massig  genährt,  schlecht  entwickelt,  hochgradig 
rachitisch.  Aus  dem  After  ragt  ein  12  cm  langer  rother  Wulst  hervor; 
alle  Schichten  des  Mastdarmes  sind  an  dem  Prolaps  betheiligt;  er  Hess  sich 
schwer  reponiren  und  erschien  unter  der  Massage  des  Rectum  wieder. 

Verlauf:  Seit  der  eingeleiteten  Behandlung,  mit  welcher  am  9.  Decem- 
ber  1890  begonnen  wurde,  prolabirte  der  Mastdarm  nur  noch  einmal  und 
zwar  am  13.  Deoember;  nach  Entleerung  harter  Kothmassen  trat  ein  Finger- 
uagel  grosses  Stück  des  Mastdarmes  hervor;  seit  dieser  Zeit  zeigte  sich  der 
Prolaps  nicht  mehr;  Patient  war  von  seinem  Leiden  befreit  und  wurde  am 
20.  Decembcr  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Laut  Bericht  vom  7.  Januar  1891  ist  kein  Rückfall  eingetreten. 

Das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  war  folgendes: 

1.  Massage  des  Rectum  und  des  Sphincter  ani.; 

2.  S-romanum-Uebungen  3 — 4mal; 

3.  Ereuzbeinklopfang  um  Schluss  der  täglichen  Sitzung;  Gymnastik 
wurde  nur  im  Fall  I  ausgeführt  und  sie  bestand  aus  folgenden  Widerstands- 
bewegungen : 

a)  Beintheilung  5 — 6mal; 

b)  Knietheilung  unter  Kreuzhebung  5 — 6mal;  auch  wurde  Patient 
angewiesen,  zu  Hause  die  sogen.  ^Knippningarna"  stündlich  auszufuhren. 
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Bei  den  übrigen  3  Fällen  ist  die  Auff&hrang  der  üeilgymnastik 
durch  das  geringe  Alter  der  Patienten  unmöglich  gemacht  worden. 

Ad  1.  und  2.  Bekanntlich  entsteht  der  Mastdarmvorfall  dadnrch,  dass 
die  ohnehin  lockere  Verbindung  der  Schleimhaut  durch  besondere  Umstände 
noch  vermehrt  wird  oder  die  Befestigungen  des  Mastdarmes  selbst  erschlafft 
sind. 

Wir  wirken  mit  der  Massage  tonisirend  auf  diese  gelockerten  Ver- 
bindungen und  denselben  Zweck  verfolgen  wir  auch  mit  der  S-romanom- 
Hebung,  welche  nach  Thure-Brandt  folgendermassen  ausgeführt  wird: 
,  Patient  liegt  in  Steinschnittlage.  Der  Arzt  stellt  sich  auf  die  rechte  Seite 
desselben.  Während  der  Arzt  nun  seine  linke  Hand  auf  die  linke  Schalter 
des  Patienten  legt,  setzt  er  seine  rechte  Hand  medianwärts  von  der  linken 
Crista  ilei  an  und  schiebt  sie  unter  feinem  Schütteln  tief  ins  Becken  hinein. 
Währenddessen  werden  die  Fingerspitzen  gekrümmt  und  dann  mit  den  Banch- 
decken  unter  gleichzeitigem  Druck  nach  oben  geföhrt.'' 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  man  sowohl  bei  Untersudiung  als  bei  Behand- 
lung des  kranken  Kindes  von  gewissen  Finessen  Gebrauch  machen  mnss,  am 
zum  Ziele  zu  kommen,  so  ist  dies  bei  der  Massage  noch  mehr  der  Fall 
Die  Kinder  schreien  und  pressen,  wenn  man  behufs  Ausfuhrung  derS-romanom- 
Hebung  mit  der  Hand  in  die  Tiefe  dringen  will ;  da  hilft  kein  Forciren,  im 
Gegentheil,  es  schadet.  Man  lasse  das  Kind  nur  schreien,  der  Arzt  achte 
aber  auf  den  Moment  eines  tiefen  Inspiriums;  im  Momente,  als  das  Kind 
tief  inspirirt,  kommt  man  bei  der  nöthigen  Uebung  mit  einem  Back  ohne 
jeden  Widerstand  in  die  Tiefe  und  die  Hebung  kann  leicht  ausgeführt  werden. 

Ad  3.  Durch  die  Kreuzbeinklopfung  werden  die  zu  den  betreffenden 
Partien  gehenden  Nerven  durch  die  fortgepflanzte  Erschütterung  erregt. 

Da  ich  nicht  in  Wiederholungen  verfallen  will,  und  so  manches  als 
schon  bekannt  voraussetzen  muss,  verweise  ich  die  sich  dafür  interessirenden 
Leser  auf  meine  Publication  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Band  12, 1890. 

Es  wäre  ein  unnützes  Beginnen,  die  Technik  der  Massage  des  Bectnm, 
wie  sie  von  uns  geübt  wird,  schildern  zu  wollen,  denn  ein  klares  Bild  davon 
zu  entwerfen,  wäre  ohnehin  sehr  schwierig,  und  ich  in  dieser  Beziehung 
pflichte  vollkommen  Dr.  Kumpf  bei,  wenn  er  schreibt:  »Uebrigens  wird,  wie 
bei  der  Brand  tischen  Methode  überhaupt,  so  auch  hier  nur  die  Autopsie 
vor  häufigen  Misserfolgen  bewahren,  während  es  einerseits  genügen  dürfte, 
die  Manipulation  unter  Anleitung  und  Controle  einige  Male  versucht  zu 
haben,  um  die  besprochene  Behandlung  des  Bectumprolapsus  mit  Erfolg 
durchführen  zu  können." 

Ich  halte  bei  der  manuellen  Behandlung  des  Prolapsus  die  Massage 
des  Rectum  für  den  wichtigsten  Factor  und  legte  auch  darauf  das  Hanpt- 
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gewicht.  Besteht  aber  die  Möglichkeit,  so  soll  auch  die  Gymnastik  aus- 
geführt werden,  denn  sie  begünstigt  und  befördert  die  Tendenz  zur  Heilung ; 
und  speciell  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ausfuhrung  der  Gymnastik  möglich 
ist  —  das  sind  meistens  Erwachsene  — ,  bedürfen  wir  dieses  die  Heilung 
begünstigenden  Hilfsmittels;  denn  eben  bei  Erwachsenen  haben  die  Zellen 
nicht  diese  grosse  Vitalitätsenergie  und  die  Regeneration  geht  viel  schwerer 
vor  sich,  als  bei  ganz  jungen  Individuen. 

Wollten  wir  noch  das  Brandt'sche  Verfahren  mit  den  bisher  allgemein 
geübten  Methoden  in  Vergleich  stellen,  dann  müsste  demselben  in  der  Therapie 
des  Mastdarmprolapsus  gewiss  ein  Ehrenplatz  eingeräumt  werden;  erstens 
weil  er  bei  einiger  üebung  leicht  ausführbar  ist  und  zwar  ohne  Berufs- 
störung des  Patienten,  was  schon  an  und  für  sich  schwer  in  die  Wagschale 
föllt;  zweitens  weil  es  das  schonendste  ist,  indem  die  correcte  Ausführung 
weder  Schmerzen  macht,  noch  irgendwelche  Gefahr  für  das  Leben  involvirt. 

Aus  dem  eben  Gesagten  folgt:  dass  ein  jeder  Arzt,  welcher  mit  dem 
Brandt'schen  Verfahren  vertraut  ist,  im  gegebenen  Falle  erst  mit  demselben 
yersuchen  sollte  und  käme  er  damit  nicht  zum  Ziele,  dann  wird  es  noch 
immer  nicht  zu  «pät  sein  zu  den  weniger  schonenden,  oft  sogar  gefllhrlichen 
Mitteln  zu  greifen,  und  diese  sind:  Injection  mit  Strychnin  oder  Ergotin, 
Cauterisation  mit  dem  Glüheisen,  Galvanocauter ,  Thermocauter ,  Nitras 
argenti,  Pasta  Viennensis,  Acid.  nitric.  concent.  u.  s.  w. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Aetzung  sehr  schmerzhaft  ist  und  in  vielen 
Fällen  Narbenstricturen  zur  Folge  hat,  ist  sie  auch  gar  nicht  ungefährlich, 
indem  Fälle  bekannt  sind,  wo  Pyämie  den  weiteren  Verlauf  complicirte. 
Andere  Methoden  der  Badicalbehandlung  sind:  die  Ligatur,  Excision,  Ver- 
engerung des  Afters ;  Methoden,  deren  Ausführung  gewiss  umständlicher  und 
viel  weniger  schonend  ist,  als  das  Brandt'sche  Verfahren. 

Womit  man  freilich  in  der  Praxis  bei  der  Anwendung  der  Brandt'schen 
Methode  zu  kämpfen  hat,  das  ist  die  bange  Aengstlichkeit  vieler  Mütter, 
die  es  nicht  zugeben  wollen,  dass  der  Arzt  mit  seinem  Finger  in  den  After 
des  verhätschelten  Baby  hineinfahre. 

Diesem  umstände  hält  aber  glücklicher  Weise  die  noch  grössere  Aengst- 
lichkeit und  Scheu  vor  einer  bevorstehenden  Operation  ein  heilsames  Gegen- 
gewicht. 
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Scharlachs. 

Von 

Docent  Dr.  Johann  Bökai, 

dirig.  Primararzt  des  ,Stefanie**-Kinderspitale8  in  Budapest ').- 

Meine  Herren! 

Von  den  acuten  infectiösen  Exanthemen  ist  die  Incubationszeit  der 
Variola,  Morbilli  und  Varicella  so  präcis  festgestellt,  dass  es  eine  undank- 
bare Aufgabe  wäre,  über  diesen  Gegenstand  neuerdings  zu  schreiben.  Nicht 
so  steht  die  Sache  hinsichtlich  der  Incubation  des  Scharlachs ;  denn  trotzdem 
dieselbe  schon  seit  geraumer  Zeit  den  Gegenstand  von  Studien  bildet,  so  ist 
doch  die  Incubationszeit  durchaus  nicht  so  bestimmt,  wie  z.  B.  diejenige  der 
Masern  (besonders  nach  den  Beobachtungen  Panonis*),  und  auch  noch  die 
neuesten  Lehrbücher  über  Kinderheilkunde  äussern  sich  über  die  Incubations- 
dauer  des  Scharlachs  sehr  unbestimmt.  Während  nämlich  die  älteren  Autoren 
die  Dauer  der  Incubationszeit  bei  Scharlach  mit  8 — 14  Tagen  iixirten,  scheinen 
neuere  Beobachtungen,  insbesondere  die  Daten  von  Johannessen,  dafar 
zu  sprechen,  dass  dieselbe  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  kaum  4mal 
24  Stunden  beträgt. 

Ich  will  mich  diesmal  nicht  mit  der  Incubationsdauer  des  Scharlachs 
im  Allgemeinen  befassen,  sondern  wünsche  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
nur  auf  die  Frage  zu  reflectiren,  ob  die  Incubationszeit  des  Scharlachs  anch 
von  kürzerer  Dauer  als  86  Stunden  sein  kann. 

Dass  die  Incubation  des  Scharlachs  manchmal  von  sehr  kurzer,  kaum 
«inige  Stunden  umfassender  Dauer  sein  kann,  hierauf  lenkte  die  Aufmerk- 
samkeit seiner  ärztlichen  Gollegen  zuerst  Trousseau  mit  einer  Beobach- 
tung, welche  er  in  einem  seiner  berühmten  Vorträge  mittheilte.  Nachdem 
die  Beobachtung  einen  fundamentalen  Beitrag  bildet,  will  ich  dieselbe  hier 
kurz  anfuhren:  Ein  Engländer  mit  seiner  Tochter  nahm,  auf  der  Rückreise 
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von  Pau  nach  London  begriffen,  in  Paris  Aufenthalt,  und  traf  hier  mit 
seiner  anderen  Tochter  zusammen,  die  zur  selben  Zeit  aus  London  in  Paris 
angelangt  war.  In  London  herrschte  zu  jener  Zeit  Scharlach,  während  Pau 
von  Scharlach  ganz  frei  war.  Das  aus  London  kommende  Mädchen  erkrankte 
schon  während  der  Ueberfahrt  über  den  Kanal  an  Scharlach,  und  etwa 
7—8  Stunden  nach  Auftauchen  der  Krankheit  traf  es  mit  seinem  Vater  und 
seiner  Schwester  in  Paris  zusammen.  Die  beiden  Schwestern  bewohnten  im 
Pariser  Hotel  ein  und  dasselbe  Zimmer,  und  nach  Verlauf  von  kaum  24  Stun- 
den wurde  auch  die  aus  Pau  kommende  Schwester  von  Scharlach  befallen. 

Der  interessanten  Beobachtung  Trousseau's  fügt  schon  im  Jahre 
1864  der  Arzt  des  Londoner  Spitals  für  Fieberkranke,  Ch.  Murchison, 
neuere  Daten  hinzu.  Er  erwähnt  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Spitalpraxis, 
wo  die  Incubation  kaum  14  Stunden  währte,  und  theilt  gleichzeitig  auch 
Beobachtungen  mit,  wo  die  Dauer  der  Incubation  auf  24,  31*/«,  86  bezw. 
40  Stunden  geschätzt  werden  konnte.  Derselbe  Autor  erwähnt  ferner,  dass 
Richard  so  n  anlässlich  der  Untersuchung  eines  Scharlachkranken  den  Aus- 
bruch des  Scharlachs  sozusagen  plötzlich  an  sich  selbst  beobachtete.  Richard- 
son  auscultirte  den  Kranken  mit  blossem  Ohre,  und  bald  darauf,  noch 
während  der  Untersuchung,  stellte  sich  bei  ihm  neben  einer  eigenthümlichen 
Geruchs-Hallucination  Ueblichkeit  und  Schauer  ein,  und  die  Krankheit  be- 
gann sich  regelmässig  zu  entwickeln.  Auf  Grund  all'  dieser  Beobachtungen 
war  Murchison  schon  1864  der  Meinung,  dass  die  Incubationszeit  des 
Scharlachs  zwischen  einigen  Minuten  und  5  Tagen  schwanken  und  sich  nur 
sehr  selten  über  6  Tage  hinaus  erstrecken  kann. 

Ausser  Trousseau  und  Murchison  haben  ältere  Autoren  bezüglich 
der  kurzen  Incubationszeit  des  Scharlachs  nur  wenige  Daten  geliefert.  Im 
Jahre  1868  erwähnt  Besnier  2  Fälle  Gintrac's,  in  welchen  die  Incubation 
24—36  Stunden  lang  währte,  und  im  Jahre  1869  befasst  sich  Behn  in  einer 
kürzeren  Mittheilung  mit  der  kurzen  Incubationsdauer  des  Scharlachs.  (In 
seinem  Falle  war  die  Incubation  des  Exanthems  mit  24—48  Stunden  anzu- 
nehmen.) 

Aus  neuerer  Zeit  erwähnen  wir  Gerhardt,  der  die  Behauptungen 
Trousseau's,  Murchison's  und  Behn's  auf  Grund  seiner  eigenen  Beob- 
achtung bestätigte.  Sali  es  beobachtete  1880  in  einem  Falle  eine  32stündige 
Incubation,  Dukes  im  Jahre  1881  in  einem  Falle  eine  Itägige,  in  3  Fällen 
eine  2tägige,  Raven  im  Jahre  1886  in  einem  Falle  eine  12stündige  In- 
cubation, schliesslich  fand  Sörensen  im  Jahre  1887  unter  38  Fällen  7mal 
eine  weniger  als  24  Stunden  betragende  Incubationsdauer. 

unter  allen  diesen  Beobachtungen  sind  für  uns  diejenigen  Sörensen's 
von  grösstem  Interesse,  indem  sich  dieselben,   gerade  so  wie  meine  beiden 
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weiter  unten  mitzutheilenden  Fälle,  auf  operirte,  tracheotomirte  Individuen 
beziehen.  Eben  desshalb  bedanre  ich,  dass  ich  Sörensen's  Artikel  nur 
einem  Aaszuge  nach  kenne,  und  den  Original- Artikel  bei  dieser  meiner  Mit- 
theilung nicht  benützen  konnte. 

Dass  operirte  Individuen,  besonders  Kinder,  ferner  Wöchnerinnen  für 
die  Scharlachinfection  eine  grosse  Inclination  besitzen,  ist  seit  jeher  bekannt 
Besonders  in  den  Kinderspitälern  ist  es  eine  alte  Erfahrung,  dass  operative 
Verletzungen,  manchmal  die  Eröffnung  eines  einfachen  Abscesses,  eine 
Phimosis-  oder  Hasenschartenoperation,  das  Kind  für  die  Scharlachinfection 
ausserordentlich  empfänglich  machen.  Solche  Erfahrungen  wurden  aber 
nicht  nur  vor  Jahrzehnten  in  den  früheren,  alterthümlich  eingerichteten 
Kinderspitälern  gesammelt,  wo  die  Isolirung  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  noch  lange  nicht  durchgeführt  war,  und  der  Scharlachkranke  sehr 
oft  mit  einem  operirten  Kranken  in  einem  Krankenzimmer,  vielleicht  sogar 
in  einem  Bette  untergebracht  wurde,  sondern  solche  Erfahrungen  machen 
leider  auch  noch  wir  in  neuester  Zeit,  trotzdem  die  Isolirung  in  den  Kinder- 
Spitälern  sehr  strenge  durchgeführt  wird,  und  daher  die  Möglichkeit  der 
häuslichen  Infection  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint.  Der  im  Jahre 
1887  erschienene  Artikel  Sörensen's  bestätigt  vollauf  diese  meine  Behaup- 
tung, und  könnten  wir  zur  Bestätigung  derselben  auch  die  diesbezüglichen 
Aeusserungen  Hillier's,  Trelat's,  Riedinger*s,  Henoch's  und  Owen's 
citiren.  Dass  solche  Infectionen  oft  genug  beobachtet  wurden,  beweist  am 
besten  die  Bezeichnung  ^  Wundschar  Lach"  (die  Surgical  scarlatina  der  ^g- 
länder),  welche  Benennung  durchaus  nicht  in  der  neuesten  Zeit  entstanden 
ist;  nur  der  an  die  Bezeichnung  geknüpfte  Begriff  hat  sich  im  Lanfe  der 
Zeit  wesentlich  geändert,  denn  während  früher  der  Wundscharlach  für  eine 
mehr  selbständige,  vom  Scharlach  unabhängige  Erkrankung  gehalten  wurde, 
stimmen  wir  heute  Alle  darin  überein,  dass  zwischen  dem  Wundscharlach 
und  dem  eigentlichen  Scharlach  keinerlei  Unterschied  ist  und  beide  Erkran- 
kungen vollkommen  identisch  sind. 

Dass  operirte  Kranke  für  die  Scharlachinfection  ausserordentlich  in- 
cliniren,  kann  ich  auch  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrung  bestätigen. 
Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  machte  ich  in  den  letzten  2  Jahren,  in 
welchem  Zeiträume  ich  nämlich  in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden 
„  Stefan ie^-Kinderspitale  die  Tracheotomie  bei  fibrinösem  Croup  sehr  häufig 
ausführte,  so  dass  es  infolge  des  mir  zu  Gebote  stehenden  ausserordentlich 
reichen  Materials  nicht  selten  vorkam,  dass  auf  der  Diphtherie- Abtheilung 
4 — 5  operirte  Fälle  zu  gleicher  Zeit  lagen.  Das  Auftauchen  der  Scharlach- 
infection auf  der  Diphtherie- Abtheilung  begann  im  November  1888,  und 
Monate  lang   musste  ich   mit  Aufgebot   aller  Kräfte  gegen  die  sich  fort- 
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pflanzende  Scharlachinfection  ankämpfen,  bis  es  mir  endlich  gelang,  den 
Infectionskeim   des  Scharlachs   aus  der  Abtheilang   vollständig  auszurotten. 

Auf  welche  Weise  sich  der  Scharlach  auf  der  Diphtherie- Abtheilung 
eingenistet  hatte,  darüber  bin  ich  vollkommen  im  Beinen.  Die  Scharlach- 
Abtheilung  des  Spitals  liegt  zwar  nahe  zur  Diphtherie- Abtheilung,  doch  sind 
beide  in  zwei  abgesonderten  Pavillons  untergebracht,  das  Wartepersonal  ist 
strenge  isolirt  und  besitzt  jede  Abtheilung  ihre  eigene,  verschieden  gezeich- 
nete Wäsche.  Ich  glaube  kaum,  dass  der  Infectionsstoff  seinen  Weg  in  die 
Diphtherie-Abtheilung  von  der  Scharlach- Abtheilung  aus  genommen  habe; 
ich  halte  es  für  viel  wahrscheinlicher,  dass  den  Ausgangspunkt  der  Endemie 
ein  solcher  Fall  von  Scharlachdiphtherie  bildete,  bei  dem  das  Exanthem  vor 
der  Aufnahme  in  das  Spital  nur  in  sehr  leichtem  Grade  und  nur  kurze 
Zeit  bestanden  hatte,  so  dass  es  der  Aufmerksamkeit  der  Eltern  wie  auch 
des  Arztes  vollkommen  entgehen  konnte.  Dass  bei  solchen  Fällen  infolge 
der  Geringfügigkeit  der  Abschuppung  die  richtige  Beurtheilung  des  diph- 
therischen Processes  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  wissen 
wir  Alle  gut  genug,  und  so  kann  es  leicht  vorkommen,  dass  ein  larvirter 
Fall  von  Scharlach-Diphtherie  bona  vide  auf  der  Diphtherie- Abtheilung  unter- 
gebracht wird. 

Meine  zwei  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

Erster  Fall:  0.  Sz.,  ein  4*/2 jähriger  Knabe,  wurde  am  6.  December 
1888  auf  die  Diphtherie -Abtheilung  des  Spitals  aufgenommen,  mit  der 
Anaq|nese,  dass  er  seit  4  Tagen  an  Halsschmerzen  und  seit  1  Tage  an 
Heiserkeit,  bellendem  Husten  und  erschwertem  Athmen  leide. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  ausgesprochene  Rachendiphtherie  und  die 
schweren  Symptome  des  diphtheritischen  Croups  constatirt  bei  37,1^  Rectal- 
temperatur.  Infolge  der  hochgradigen  Stenose  musste  ich  schon  im  Laufe 
des  Nachmittags,  um  4  Uhr,  die  Tracheotomie  vollziehen.  Während  der 
Operation  (Tracheotomia  superior)  entleerten  sich  Croupmembranen,  worauf 
die  Respiration  vollkommen  frei  wurde,  doch  nur  auf  kur^e  Zeit,  denn 
schon  in  den  ersten  Nachtstunden  stellten  sich  wieder  Athembeschwerden 
ein,  und  die  Expectoration  sistirte. 

Bei  der  Morgenvisite  am  nächsten  Tage  —  den  7.  December  —  betrug 
die  Rectaltemperatur  40°  C.  (am  Abend  des  vorhergehenden  Tages  war  sie 
39°  C);  die  Respiration  war  beschleunigt  und  erschwert,  der  Husten  trocken. 
Am  Rumpfe  und  theilweise  auch  an  den  Extremitäten  ist  ein  für  Scharlach 
charakteristisches,  dicht  punktirtes,  hellrothes,  stellenweise  eine  livide  Fär- 
bung zeigendes  Exanthem  bemerkbar,  neben  ausgesprochener  Rachenröthe. 
Am  7.  Abends  Rectaltemperatur  41°  C,  das  Exanthem  ist  auch  auf  die 
Extremitäten  ausgebreitet,  und  sind  die  Symptome  einer  Bronchitis  crouposa 
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vorhanden.  Der  Kranke  starb  am  8.  in  den  ersten  Nachmittagsstanden  unter 
schweren  Symptomen  der  Bronchitis  crouposa  nach  kaum  3mal  24standigem 
Spitalaufenthalte. 

Die  Incubation  des  Scharlachs  konnte  in  diesem  Falle,  vorausgesetzt! 
dass  die  Infection  zweifellos  auf  der  Specialabtheilung  erfolgte,  auch  bei 
der  genauesten  Berechnung  kaum  24  Stunden  dauern;  es  ist  aber  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Incubationszeit  bloss  ungefUhr  16  Stunden  betrug. 

Zweiter  Fall:  Das  2jährige  Mädchen  A.  0.  wurde  am  7.  December 
1888,  also  beinahe  an  einem  Tage  mit  dem  früheren  Falle,  unter  schweren 
Symptomen  der  Bachendiphtherie  und  des  fibrinösen  Croups  in  das  Spital 
aufgenommen.  Rectaltemperatur  37  °  C,  Respiration  in  hohem  Grade  steno- 
tisch. Die  Tracheotomie  (Trach.  super.)  nahm  ich  noch  in  den  Vormittags- 
stunden vor;  doch  die  auf  die  Operation  folgende  Erleichterung  war  nur 
von  kurzer  Dauer,  denn  schon  in  den  Nachmittagsstunden  stellten  sich  von 
Neuem  Athembeschwerden  ein  und  gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  anf 
40®  C;  am  8.  December  Morgens  Temperatur  40,6*^  C,  bei  der  Kranken 
sind  die  Symptome  der  Bronchitis  crouposa  zu  beobachten  und  am  Bumpfe 
zeigt  sich  ein  hellrothes,  charakteristisches  Scharlachexanthem.  Der  Exitus 
letalis  erfolgte  am  8.  Nachmittags,  also  ungefähr  nach  36stiindigem  Spital- 
aufenthalte.    Todesursache:  Bronchitis  crouposa. 

Die  hier  mitgetheilten  beiden  Fälle  können  demnach  in  jeder  Be- 
ziehung den  Fällen  Sörensen's  angereiht  werden.  Unsere  Fälle  gewinnen 
natürlich  um  so  mehr  an  Werth,  je  bestimmter  wir  eine  ausserhalb  des 
Spitals,  also  vor  der  Aufnahme  erfolgte  Scharlachinfection  ausschliessen 
können.  Dass  die  Infection  wirklich  auf  der  Abtheilung  selbst  erfolgt«, 
beweist  schon  das  unmittelbare  Aufeinanderfolgen  der  Fälle;  die  Annahme 
erscheint  aber  über  jeden  Zweifel  erhaben  durch  den  Umstand,  dass,  wie 
schon  erwähnt,  die  Scharlach-Endemie  der  Diphtherie- Abtheilung  gerade  in 
diese  Zeit  fiel,  und  auf  der  Abtheilung  sowohl  vor  wie  auch  nach  diesen 
Fällen  Scharlachinfectionen  thatsächlich  vorgekommen  sind. 

Die  eventuelle  Einwendung,  dass  unsere  Fälle  vielleicht  von  Anfang 
an  solche  Scharlachdiphtherien  waren,  bei  denen  die  Diphtherie  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  vorausging,  erscheint  vollkommen  unbegründet,  wenn 
wir  bedenken,  dass  ein  Hauptunterschied  zwischen  der  Scharlachdiphtberie 
und  der  genuinen  Rachendiphtherie  eben  darin  besteht,  dass  die  erstere 
sich  nur  äusserst  selten  auf  die  Luftröhre  erstreckt,  während  die  letztere 
sehr  häufig  mit  fibrinösem  Croup  complicirt  ist. 

Die  Annahme,  dass  in  unseren  Fällen  das  Exanthem  kein  Scharlach 
gewesen  sei,  ist  durch  die  Form  des  Exanthems,  sowie  durch  die  begleiten- 
den Symptome   gänzlich   ausgeschlossen,    obgleich   wir   anerkennen  müssen, 
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dass  Einzelne  im  Laufe  der  Diphtherie  Hautausschläge  beobachtet  haben 
nnd  S^e  sogar  schon  im  Jahre  1858  eine  scharlachartige  Eruption  als  ein 
mit  der  Rachendiphtherie  im  Zusammenhang  stehendes  Exanthem  beschrieben 
hat.  S^e  befasste  sich  mit  diesem  Gegenstande  in  einer  Sitzung  der  ^Soci^t^ 
m^icale  des  höpitaux  de  Paris' ;  das  von  ihm  beschriebene  Exanthem  wurde 
jedoch  von  den  meisten  Anwesenden  für  ein  einfaches  Scharlachexanthem 
gehalten,  und  nachdem  S^e's  Fälle  tracheotomirte  Diphtheriefälle  waren, 
wurden  dieselben  als  durch  Scharlach  inficirte  DiphtherieföUe  declarirt.  Ich 
will  nicht  die  Existenz  der  mit  der  Diphtherie  im  Zusammenhang  stehenden 
Hautausschläge  im  Allgemeinen  in  Abrede  stellen  —  sie  wurden  ja  selbst 
von  Jakobi  anerkannt  — ,  in  meinen  Fällen  müsste  ich  es  jedoch  ent- 
schieden bestreiten,  wenn  Jemand  das  beobachtete  Exanthem  für  einen  mit 
der  Diphtherie  in  Verbindung  stehenden  Hautausschlag  halten  würde. 

In  unseren  Fällen  geschah  die  Scharlachinfection  —  wie  erwähnt  — 
bei  frisch  operirten  Kranken.  Gerade  desshalb  sind  unsere  Fälle  zur  Illu- 
stration der  kurzen  Incubationszeit  bei  weitem  nicht  so  werthvoU,  wie  die 
älteren  Beobachtungen  Trousseau's  und  Murchison's,  sowie  die  neueren 
Daten  Gerhardt's,  Dukes'  und  Baven's,  denn  die  kurze  Incubation  ist 
unter  solchen  Umständen  sehr  leicht  zu  erklären,  wenn  wir  bedenken,  dass 
das  Virus  sozusagen  unmittelbar  in  die  Blutbahn  gelangt;  trotzdem  bilden 
unsere  Beobachtungen,  als  pünktlich  beobachtete  Spitalfälle,  einen  neueren 
Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  kurzen  Incubation,  und  bestätigen  neuer- 
dings die,  wie  wir  sahen,  alte  Erfahrung,  dass  operirte  Kinder  unmittelbar 
nach  der  Operation  für  die  Scharlachinfection  eine  besonders  starke  Neigung 
besitzen. 


70  Saalfeld. 


VI. 

lieber  Urticaria  und  Prurigo  bei  Kindern. 

Von 
Dr.  Edmand  Saalfeld,  Berlin. 

Wohl  in  keinem  Gebiete  der  Medicin  existiren  noch  heute  über  ein- 
zelne Capitel  so  verschiedene  Anschauungen  der  Autoren  unter  einander 
wie  in  der  Dermatologie,  trotzdem  die  Krankheitserscheinungen  bei  keiner 
anderen  SpecialdisclpUn  von  ihren  ersten  Anfängen  so  gut  beobachtet  und 
in  ihrem  weiteren  Verlauf  verfolgt  werden  können  wie  gerade  diejenigen 
auf  der  Haut.  Hierzu  kommt  noch,  dass  zur  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  von  keinem  andern  Organ  leichter  Präparate  zu  erhalten  sind, 
als  von  der  allgemeinen  Decke  des  menschlichen  Körpers.  Wie  lange  hatte 
es  gewährt,  ehe  man  eine  Erklärung  dafür  fand,  dass  so  viele  in  ihrem 
klinischen  Bilde  von  einander  differenzirte  Dermatonosen  doch  immer  dem 
mikroskopischen  üntersucher  dasselbe  Bild  ergaben.  Der  Grund  hierfor  lai; 
darin,  dass  man  gewöhnlich  nicht  die  reine  Primärefflorescenz  untersuchte, 
sondern  vielmehr  die  Producte  des  den  meisten  juckenden  Hautkrankheiten 
gemeinschaftlichen,  begleitenden  Ekzems  für  den  Befund  der  eigentlichen 
Krankheit  erklärte.  Unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Affectionen 
nimmt  eine  hervorragende  Stellung  die  Prurigo  ein.  Lange  Zeit  hatte  es 
gedauert,  ehe  man  zu  der  jetzt  von  den  meisten  Autoritäten  angenommenen 
Ansicht  kam,  dass  die  eben  genannte  Krankheit  nicht  in  ihrer  Knötchen- 
form primär  auftritt,  sondern  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  einer  sonst  auch  selbständigen  Krankheit,  der  Urticaria, 
hervorgeht,  dass  also  mit  anderen  Worten  die  Urticaria  häufig  nur  der  Vor- 
läufer der  Prurigo  ist.  Von  wie  eminenter  Wichtigkeit  die  Erkennung  dieser 
Thatsache  ist,  ergibt  sich  besonders  aus  der  Prognose  der  Heilbarkeit  der 
Prurigo,  wie  weiter  unten  auseinandergesetzt  werden  soll.  Unter  Prurigo 
wurden  vor  Hebra  eine  ganze  Anzahl  von  Hautkrankheiten  zusammen- 
gefasst,  welchen  nur  das  eine  Symptom,  nämlich  das  Jucken,  gemeinsam 
war.  Wir  verstehen  unter  Prurigo  seit  Hebra  eine  in  frühester  Kindheit 
auftretende  und  gewöhnlich  während  des  ganzen  Lebens  dauernde  Hant- 
krankheit, welche  meist  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  weniger  am 
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Stamm  zerstreute,  zahlreiche  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  blasse,  später 
blassrothe,  dabei  sehr  heftig  juckende  Knötchen  zeigt.  Das  Leiden  tritt 
in  mehr  oder  weniger  grossen  Intermissionen  auf.  Frei  von  der  Afifection 
bleiben  wohl  fast  immer  die  Gelenkbeugen.  Von  den  Drüsen,  welche  infolge 
der  durch  den  Juckreiz  hervorgerufenen  secundären  Ekzeme  intumescirt  sind, 
sind  die  der  Inguinalgegend  am  stärksten  geschwollen.  Die  Haut  der  durch 
das  lästige  Jucken  oft  in  ihrer  allgemeinen  Ernährung  heruntergekommenen 
Patienten  zeigt,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  secundären  Ekzemen, 
zahlreiche  Excoriationen  wie  Striemen  und  Blutborken,  ferner  streifenförmige 
und  diffuse  Pigmentirung,  Verdickung  und,  seltener  allerdings,  Oedem,  speciell 
der  unteren  Extremitäten.  Das  Krankheitsbild  der  Prurigo  ist  am  Ende 
des  2.  oder  Anfang  des  3.  Lebensjahres  in  typischer  Form  fertig.  Hebra 
hatte  noch  die  Anschauung  ausgesprochen,  dass  die  ersten  Erscheinungen 
jeder  Prurigo  sich  durch  hanfkorngrosse,  subepidermoidale  Knötchen  äussern, 
deren  Anwesenheit  mehr  durch  den  Tastsinn,  als  durch  den  Gesichtssinn 
constatirt  werden  kann,  indem  sie  weder  durch  bedeutende  Hervorragungen, 
noch  durch  eine  von  der  übrigen  Haut  verschiedene  Färbung  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters  auf  sich  ziehen.  Sie  erregen  heftiges  Jucken, 
werden  demnach  von  den  Kranken  gekratzt,  treten  bei  dieser  Gelegenheit 
über  das  Hautniveau  empor,  vergrössern  sich  manchmal  bis  zu  Quaddeln 
und  röthen  sich  auch  zuweilen. 

Zwei  Anschauungen,  die  von  Hebra  vertreten  wurden,  sind  es  nun, 
die  heute  im  Allgemeinen  nicht  mehr  für  richtig  befanden  werden,  nämlich 
die  von  ihm  behauptete  ünheilbarkeit  des  Leidens  und  seine  Meinung,  dass 
die  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  sich,  wie  eben  gesagt,  im  Auftreten 
von  Knötchen  äussere.  Dem  letzteren  Punkte  widerspricht  schon  Kaposi 
in  der  von  ihm  herausgegebenen  2.  Auflage  des  Hebräischen  Buches  mit 
den  Worten,  dass  die  Prurigo  gewöhnlich  schon  im  Laufe  des  1.  Lebens- 
jahres in  Gestalt  von  Urticaria  ähnlichen  Quaddeln  erscheine.  Die  wesent- 
lichste und  bei  weitem  vorzüglichste  Klärung  in  der  Frage  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Urticaria  und  Prurigo  brachte  Riehl  in 
seiner  Arbeit  über  die  .pathologische  Bedeutung  der  Prurigo"  ').  Bei  den 
nachstehenden  Auseinandersetzungen  werde  ich  daher  im  Wesentlichen  den 
Angaben  RiehTs  folgen.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Prurigo  äussern 
sich  also,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird,  nicht  in  Knötchen,  sondern 
in  Quaddeln,  welche  meist  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  ohne  anderweitige 
Erscheinungen  auftreten.  In  diesen  Fällen  ist  von  einer  sicheren  Diagnose 
der  Prurigo  noch  keine  Rede,  vielmehr  kann  man  hier  nur  den  Verdacht 
auf  eine  später  auftretende  Prurigo  aussprechen. 

*)  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889.    S.  41  ff. 
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Es  zeigen  sich  dann  in  den  letzten  Monaten  des  1.  Jahres  und  in  der 
ersten  Hälfte  des  2.  zwischen  den  gewöhnlichen  Urticaria-Emptionen  solche 
von  kleinerem  Umfang  bis  zur  Grösse  eines  Hanfkomes  herab.  Auffallend 
ist  hierbei  die  Bevorzugung  der  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders 
der  Unterschenkel,  ausserdem  des  Rumpfes.  AUmälig  treten  die  letzt- 
genannten Efflorescenzen  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund,  während  die 
typischen  Urticaria- Quaddeln  im  Allgemeinen  verschwinden  und  nur  io 
wenigen,  sehr  heftigen  Fällen  noch  auftreten.  «Die  Urticaria  bildet  also 
das  ei*ste  Symptom  und  wandelt  sich  allmälig  in  das  bekannte  typische  Bild 
der  Prurigo  um.* 

Die  Eruptionen  jucken  heftig  und  werden  daher  von  den  Patienten 
an  den  leicht  zugänglichen  Stellen  zerkratzt,  während  die  ungekratzten 
Efflorescenzen  nach  wenigen  Stunden  mit  Zurücklassung  eines  gelben  bis 
gelbbraunen  Pigmentfleckes  verschwinden.  Nach  Riehl's  Angabe  war 
Kaposi  der  erste ,  welcher  auf  das  Vorausgehen  der  Urticaria  bei  Prari- 
ginösen  hingewiesen  hat.  Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  dass  bereits 
lange  vor  Kaposi  0  sich  bei  Jonathan  Green')  eine  Stelle  findet,  an 
welcher  dieser  Autor  beider  Prurigo,  die  er  allerdings  nochf nicht  als  ein 
ebenso  prägnantes  Krankheitsbild  auffasste  wie  Bebra,  auch  schon  von 
breiteren  Papeln  spricht,  deren  Farbe  der  der  Haut  ganz  ähnlich  oder  noch 
etwas  blasser  als  diese  ist.  Die  Vermuthung,  dass  Green  der  Zusammen- 
hang zwischen  Urticaria  und  Prurigo  nicht  völlig  unbekannt  war,  ist  wobl 
nicht  gut  von  der  Hand  zu  weisen. 

Der  Grund,  dass  es  so  langer  Zeit  bedurfte  zur  Klärung  der  Verhält- 
nisse, lag,  wie  Hie  hl  angibt,  in  der  Schwierigkeit,  sich  isolirte,  unverletzte 
Prurigoknötchen  zu  verschaffen.  Die  anatomischen  Resultate,  welche  Riehl 
aus  der  Untersuchung  der  letzteren  erhielt,  zeigen  „die  Erscheinungen  einer 
acuten,  entzündlichen  Veränderung  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis,  nament^ 
lieh  in  der  Papillarschicht,  dagegen  weder  Exsudation  in  die  Epidermis  noch 
Schuppenlager  und  Verhornung  am  Haarbalge,  und  unterscheiden  die  Prurigo- 
knötchen hinlänglich  von  Ekzem-  oder  Liehen  pilaris- Efäorescenzen.  Die 
grosseste  Aehnlichkeit  dieser  circumscripten  Entzündungserscheinungen  be- 
steht aber  mit  dem  anatomischen  Befunde  an  den  Quaddeln  der  Urticaria 
papulosa,  namentlich  bezüglich  der  auffallenden  Geringfügigkeit  der  Zellen- 
infiltrate  im  Vergleich    zur  Prominenz   und  Derbheit   der  Efflorescenzen.* 


^)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  3.  Aufl.  1887. 
S.  516. 

^  Jonathan  Green,  Praktisches  Compendium  der  Hautkrankheiten,  ans 
dem  Englischen.    Weimar  1836. 
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Die  Differenz  von  RiehTs  Befund  und  dem  anderer  Untersucher  erklärt 
sich,  wie  bereits  im  Anfang  erwähnt,  daraus,  dass  die  letzteren  im  All- 
gemeinen nicht  die  unversehrten  Prurigoefflorescenzen,  sondern  die  Producte 
der  die  Krankheit  begleitenden  secundären  Erscheinungen  zum  Substrat  ihrer 
mikroskopischen  Forschungen  nahmen.  Am  Schluss  seiner  Arbeit  fasst  daher 
Biehl  die  Prurigo  ;,als  eine  chronische  Form  der  Urticaria  mit  eigenthüm- 
licher  Localisation  und  als  eine  von  allen  übrigen  juckenden  Hautkrank- 
heiten scharf  geschiedene  selbständige  Erkrankung"  auf. 

Das  zweite  Moment,  welches  heute  anders  beurtheilt  wird  als  von 
Hebra,  betriflft  die  Prognose  der  Heilbarkeit  der  Prurigo.  Wenn  auch 
häufig  die  Geduld  des  Kranken  nicht  minder  als  die  des  Arztes  auf  eine 
sehr  harte  Probe  gestellt  wird,  so  können  wir  doch  mit  gutem  Gewissen 
behaupten,  dass  wir  bei  genügender  Ausdauer  im  Stande  sind,  die  so  quälende 
Krankheit  fast  immer  einer  völligen  Heilung  entgegenzuführen.  Das  Resul- 
tat der  Behandlung  wird  natürlich  um  so  günstiger  sein,  je  früher  ein 
Kind  dem  Arzte  zugeführt  wird,  und  darum  kann  nicht  genügend  Gewicht 
darauf  gelegt  werden,  dass  eine  jede  Urticaria  im  frühesten  Kindesalter, 
die  längere  Zeit  besteht,  als  eine  nicht  zu  leichte  Affection  aufgefasst  werden 
darf.  Die  Urticaria  können  wir  ebenso  wie  die  beginnende  Prurigo  in  relativ 
kurzer  Zeit  zur  Heilung  bringen,  während  die  inveterirte  Prurigo  ein  ausser- 
ordentlich qualvolles  Leiden  darstellt,  das  von  Kaposi  0  ^^^  seinen  Details 
sehr  drastisch  dargestellt  wird.  »Sich  selbst  überlassen,  bildet  die  Prurigo 
ein  schweres  und  für  das  physische  und  moralische  Leben  der  Betroffenen 
einflussreiches  Uebel.  Abgesehen  davon,  dass  die  örtlichen  Vorgänge  durch 
Säfteverlust,  nervöse  Abspannung,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  den  somatischen 
Zustand  des  Kranken  deterioriren ,  Pruriginöse  meist  fahl,  schlecht  genährt 
sind,  ist  der  ganze  Lebenslauf  des  so  hart  Betroffenen  von  der  Wiege  an 
übel  vorgezeichnet.  Als  Kind  die  Mühe  und  Sorge  der  Pfleger,  in  der  An- 
eignung brauchbarer  Schul-  und  Erwerbskenntnisse  durch  das  Befinden  oft 
gehemmt,  von  Schul-  und  Zimmergenossen  wegen  des  fortwährenden  Kratzens 
gemieden,  wird  der  Pruriginöse  meist  unfähig  zur  Erwerbung  einer  dauern- 
den praktischen  Lebensstellung.  Nur  Wohlhabenden  ist  es  gegönnt,  durch 
sorgfältige  Pflege  den  Fehler  des  Schicksals  so  weit  zu  corrigiren,  dass  sie 
der  gesellschaftlichen  Vehrae  entgehen.  Für  das  eheliche  Leben  macht  die 
Krankheit  zwar  nicht  unfähig,  aber  nicht  sehr  passend,  —  für  den  Militär- 
dienst »untauglich". 

Da  aber  die  Anschauungen  über  die  Therapie  der  Prurigo  auch  noch 
vielfach  differiren,  so  mag  es  vielleicht  nicht  unzweckmässig  erscheinen,  einige 
Gesichtspunkte  in  dieser  Hinsicht  im  Folgenden  zu  entwickeln. 

')  l.  c.  8.  514. 
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Die  Ai*t  der  Behandlung  richtet  sich  selbstverstfindlich  danach,  ob  wir 
€8  mit  einem  Falle  von  leichter  oder  schwerer,  bezw.  beginnender  oder 
schon  lange  bestehender  Prurigo  mit  ihren  sämmtlichen  Folgeerscheinungen 
zu  thun  haben,  und  ebenso  selbstverständlich  ist  die  Differenz  der  Be- 
handlungsdauer. 

Handelt  es  sich  um  ein  gut  genährtes  Kind,  das  beim  ersten  Auf- 
treten der  Erkrankung  zur  Behandlung  kommt,  d.  h.  mit  mehr  Urticaria- 
als  Prurigosymptomen,  so  werden  wir  durch  eine  den  ersteren  entsprechende 
Diät  (s.  unten)  und  eine  äusserlich  angewandte  Schwefel-  oder  Theerkor 
gegen  die  letzteren  schon  eine  völlige  Heilung  erzielen  können^  am  zweck- 
mässigsten  ist  es,  dem  Patienten  2mal  täglich  üngt.  Wilkinsonii  mittels 
nicht  zu  harten  Borstenpinsels  in  massig  dicker  Schicht  auf  die  ergriffenen 
Partien  aufzutragen;  über  diese  Salbenschicht  kommt  dann  einfach  Puder, 
z.  B.  Talcum  oder  Amylum  oder  eine  Verbindung  dieser  beiden  Pulver  mit 
Zinc.  oxjdat.  zu  gleichen  Theilen;  dann  wird  hierüber  ein  Stück  Verband- 
mull gelegt  und  dieser  mit  einer  dünnen  Mullbinde  befestigt.  Ist  die  er- 
griffene Partie  schon  ziemlich  ausgedehnt,  d.  h.  ist  es  besonders  auf  dem 
Bauche  und  den  unteren  Extremitäten  zu  sichtbaren  Erscheinungen  ge- 
kommen, so  empfiehlt  es  sich,  statt  des  ziemlich  zeitraubenden  Verbandes 
die  Kinder  einfach  Tricotkleidung  auf  dem  blossen  Körper  tragen  zu  lassen. 
Von  vorzüglicher  Wirkung  und  in  der  Schnelligkeit  und  Promptheit  die 
Schwefel-  und  Theerpräparate  häufig  übertreffend,  ist  die  Anwendung  des 
von  Kaposi  für  die  Prurigo  zuerst  empfohlenen  ß-Naphthol.  Dasselbe  wird 
bei  Kindern  in  2—3  Proc.  Salbe  (Naphthol  2,0—3,0,  Vasel.  fiav.  oder  Ungt 
Zinc.  ad  100,0)  analog  dem  eben  beschriebenen  Verfahren  angewandt.  Im 
Allgemeinen  lässt  man  10—12  Schichten  der  angeführten  Salben  bei  2mal 
täglicher  Anwendung  auftragen.  Vor  jeder  neuen  Salbenapplication  werden 
etwaige  sich  festsetzende  Anhäufungen  von  Salbe  und  Puder  mittels  Watte- 
bausches trocken  entfernt ;  ein  Tag  nach  Auftragen  der  letzten  Schicht  wird 
ein  lauwarmes  Seifenbad  gegeben  und  dann  der  Cyclus  von  Neuem  begonnen. 
Ist  die  Affection  schon  weiter  vorgeschritten,  so  empfiehlt  es  sich  zur  Er- 
weichung der  verdickten  Haut  und  zur  Milderung  des  Juckreizes,  falls  nicht 
zu  ausgedehnte,  vor  Allem  nässende  Ekzeme  eine  Contraindication  hiergegen 
geben,  täglich  ein  lauwarmes  Bad  eventuell  von  protrahirter  Dauer  nehmen 
zu  lassen.  Dem  Bade  geht  zweckmässig  eine  Einreibung  mit  Schaum  von 
Schwefel-  oder  Theer-  oder  Theerschwefelseife  voran,  eventuell  lässt  man  die 
Patienten  Theerbäder  nehmen,  d.  h.  die  ergriffenen  Partien  werden  mit  einem 
flüssigen  Theerpräparate,  z.  B.  Ol.  Cadini  oder  Tinct.  Busci,  eingerieben,  und 
dann  wird  der  Patient  in  das  Bad  gesetzt.  Darnach  werden  die  Patienten 
für  1—2  Stunden  in  wollene  Decken  gehüllt,   im  Bette  gelassen  und  dann 
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eine  der  genannten  Salben  eingerieben ;  die  Salbenapplication  muss  übrigens 
auch  bei  Anwendung  von  B&dern  2mal  täglich  zur  Ausfuhrang  kommen. 
Ausser  der  bisher  genannten  Wilkinson'schen  und  Naphthol-Salbe  können 
natürlich  noch  die  verschiedensten  Combinationen  von  Schwefel-  und  Theer- 
präparateu  in  Anwendung  kommen,  so  besonders  die  Solut.  Vlemingkx;  ob 
die  Pyrogallussäure  und  das  Chrysarobin  zur  Behandlung  der  Prurigo  heran- 
gezogen sind,  ist  mir  nicht  bekannt,  doch  glaube  ich,  würde  sich  ein  Ver- 
such in  dieser  Eichtung  immerhin  lohnen ;  meine  Versuche  mit  3 — 5proc. 
Mentholsalbe  sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  als  dass  ich  mir  aus  ihnen 
ein  abschliessendes  Urtheil  erlauben  wollte;  doch  glaube  ich  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  das  Mittel  zu  einer  weiteren  Nachprüfung  empfehlen 
zu  dürfen.  Hat  die  Prurigo  schon  weitere  Fortschritte  gemacht,  so  sind 
häufig  Schwitzkuren  von  gutem  Erfolg;  hierbei  kommt  besonders  die  von 
Oscar  Simon  zuerst  eingeführte  Anwendung  des  Pilocarpin,  muriatic.  als 
subcutane  Injection,  sowie  der  allerdings  weniger  zu  empfehlende  interne 
Gebranch  des  Folia  Jaborandi  in  Betracht. 

War  bisher  nur  der  Gebrauch  von  Medicamenten  mit  äusserer  Wir- 
kung besprochen  worden,  so  komme  ich  jetzt  zur  Anwendung  der  inneren 
Mittel.  Diese  werden  hauptsächlich  dann  ihre  Wirkung  auszuüben  haben, 
wenn  es  sich  um  in  der  Gesammternährung  heruntergekommene  Individuen 
handelt,  Patienten,  die  infolge  langandauernder,  durch  Jucken  bedingter 
Schlaflosigkeit  in  ihrer  Constitution  geschwächt,  anämisch  und  nervös  sind; 
ausserdem  ist  bei  Kindern  die  Scrophulose  auch  noch  eine  Indication  für 
eine  rationelle  interne  Therapie.  Auf  dieses  letztere  des  Genaueren  einzu- 
gehen, ist  wohl  nicht  nöthig,  da  es  sich  hier  im  Allgemeinen  um  hjgieinisch- 
diätetische  Massnahmen  einerseits,  andrerseits  aber  tonisirende  Mittel  der 
verschiedensten  Art,  dem  einzelnen  Fall  an^gepasst,  handelt;  es  sind  also 
prophjlactisch  etwa  bestehende  Magendarmcatarrhe ,  die  so  häufig  Ursache 
der  Urticaria  sind,  durch  entsprechende  Diät  und  geeignete  Medication 
energisch  zu  bekämpfen,  damit  sich  nicht  aus  der  weiterbestehenden  Urti- 
caria eine  Prurigo  entwickelt;  ist  diese  aber  vorhanden  und  sind  die  eben 
geschilderten  complicirenden  Ernährungsstörungen  vorhanden,  so  wird  man 
von  Eisenmanganpeptonat- Präparaten,  von  Leberthran,  Phosphor  oder  den 
beiden  letzteren  Mitteln  in  geeigneter  Form  zusammen  Gebrauch  zu  machen 
haben;  dass  eine  zweckmässige  Hygieine,  also  gute  Luft,  besonders  Land- 
aufenthalt sehr  vortheilhaft  sein  wird,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung.  Der 
letztere  wird,  womöglich  am  besten  gleichzeitig  —  und  hier  ist  der  Be- 
rührungspunkt der  beiden  vorhin  gesonderten  Theile  der  Therapie  — ,  in 
einem  Badeorte  mit  Schwefelthermen  genommen ;  selbstverständlich  darf  man 
auch  die  Erwartungen  bei   diesen  nicht  zu  hoch  spannen,   da  man  nicht 
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hoffen  kann,  eine  seit  langer  Zeit  bestehende,  möglicherweise  noch  vernach- 
lässigte Prurigo  mit  ihren  sämmtlichen  Consequenzerscheinungen  darch  einen 
kurzen  Badeaufenthalt  einer  völligen  Heilung  entgegenzufahren. 

Noch  eines  Mittels  möchte  ich  hier  kurz  erwähnen,  des  von  Lieb- 
reich in  neuester  Zeit  in  die  Therapie  wieder  eingeführten  Cantharidins, 
resp.  des  cantharidinsauren  Kalis  und  Natrons;  nach  den  theoretischen  De- 
ductionen  Liebreich's,  glaube  ich,  darf  man  auf  eine  Beeinflussung  der 
Prurigo  durch  das  genannte  Mittel  rechnen.  Es  würde  mir  zu  grosser  Ge- 
nugthuung  gereichen,  wenn  auf  diese  Anregung'  hin  entsprechende  Versuche 
mit  Cantharidin,  resp.  seinen  Salzen,  bei  der  Prurigo  gemacht  würden. 


Referate. 


Krankheiten  der  Circnlationsorgane. 

Rajrnand's  Disease. 

Von  Dr.  W.  Calwell. 
(The  british  medical  Journal,  Juni  1890.) 
Unter  dem  Namen  RajnaudVhe  Affection  beschreibt  C.  einen  Fall  von 
hochgradiger  Cyanose  an  Händen  und  Füssen  mit  sec.  Induration  der  Haat  und 
DifFormitäten  der  Knochen,  besonders  der  letzten  Phalangen.  Er  betrifft  ein 
lOjähriges  Kind,  und  das  Leiden  bestand  seit  dem  3.  Jahr  und  war  im  Anschloss 
an  eine  Verbrennung  am  Rücken  entstanden.  Ob  ein  Vitium  cordis  vorlag,  ist 
der  Krankengeschichte  nicht  zu  entnehmen,  dagegen  war  chronische  Bronchitis 
vorhanden.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  von  neuropathischer  Cjranose. 

Von  Dr.  Ed.  Tardeces. 
(Eztrait  du  Journal  de  mMecine^  chirnrgie  et  de  pharmacologie  1890.) 

Kind  7  Monate  alt.  Als  Nahrung  diente  in  den  ersten  3  Monaten  oonden* 
sirte  Milch.  Diarrhöe,  Erbrechen,  Kolik.  Hierauf  wurde  Kuhmilch  g^egeben,  welche 
besser  vertragen  wurde. 

Am  8.  December  1888  schwoll  die  rechte  Hand  ohne  nachweisbare  Ursache 
an  und  war  bläulichschwarz.  Nach  2 — 3  Stunden  ¥dch  dieses  Phänomen  auf 
Ueberschläge  von  Aqua  Goul.  und  Amica. 

11.  December.  Beide  Hände  geschwollen,  dunkelgefärbt.  Nachmittags  die- 
selbe Erscheinung  auf  beiden  Füssen.  Nach  einigen  Stunden  schwand  das  Phä- 
nomen wiederum.  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  unruhig,  geringes  Fieber,  sonst 
Alles  normal. 
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15.  December.  Linker  Fuss  geschwollen  und  schwärzlich.  Pat.  sehr  de- 
primirt. 

16.  December.  Depression  zugenommen,  Fieber.  Ein  Arzt  constatirte  eine 
Broncbio-Pneumome. 

18.  December.    Schwellung  und  Cyanose  der  Füsse  und  der  rechten  Hand. 
20.  December.    Grosser  violetter  Fleck  am  Oberschenkel  und  Gesäss  rechts. 

25.  December.    Dunkler  Fleck  auf  beiden  Wangen. 

26.  December  sah  Verf.  das  Kind  zum  erstenmale.  Auf  beiden  Wangen  ein 
ovaler  röthlichgelber  Fleck  von  4 — 5  cm  Durchmesser,  welcher  auf  Fingerdruck 
nicht  weicht.  Kein  sonstiges  krankhaftes  Symptom,  Lunge  und  Herz  normal, 
ebenso  Verdauung.    Leichte  Thoraxrhachitis.    Im  Urin  weder  Zucker  noch  Albumen. 

4.  Januar  1889.  Beide  Füsse  geschwollen,  blauschwarz,  bei  Fingerdruck 
blass.  Temperatur  subnormal.  Kind  scheint  nicht  zu  leiden.  Schwellung  und 
Cyanose  erstrecken  sich  gerade  bis  zu  den  Malleolen,  wo  eine  1 — IV«  nmi  breite, 
blassrote  Zone  bis  zur  normalen  Färbung  besteht.  Man  glaubt,  die  Füsse  seien 
von  einem  Bande  fest  umschnürt  und  hiedurch  die  Blutcirculation  gehindert.  Auf 
dem  rechten  Oberschenkel  wiederum  ein  dunkler  Fleck,  welcher  auf  Druck  gelblich 
wird.   Auf  Anwendung  des  constanten  Stromes  blieben  die  Zufälle  aus. 

Ende  Januar  dann  der  erste  Schneidezahn.  Nach  einiger  Zeit  erschien  das 
Phänomen  wiederum,  worauf  der  zweite  Schneidezahn  durchbrach,  von  da  ab  war 
das  Kind  gesund. 

T.  schliesst  als  Ursache  dieser  pathologischen  Erscheinung  sowohl  die  Re- 
spirations-  als  Circulationsorgane,  sowie  auch  congenitale  Veränderungen  oder  eine 
hämorrhagische  Diathese  aus  und  glaubt  dieselben  ausschliesslich  als  nervösen 
Ursprunges  ansprechen  zu  müssen,  und  zwar  sei  in  diesem  Falle  die  Irritation  der 
vasomotorischen  Nerveufasem  von  den  Zahnästen  des  Trigeminus  ausgegangen. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Ueber  entzflndllche  Lencocythose. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  1889. 
Von  Dr.  Limb  eck. 

Die  physiologische  Durchschnittszahl  für  die  weissen  Blutkörperchen  beträgt 
7 — 9000  in  1  com  Blut.  Eine  Vermehrung  konnte  beobachtet  werden  bei  allen 
acuten  Erkrankungen,  welche  mit  Bildung  eines  Exsudats  einhergehen,  so  bei 
Pneumonien,  Peritonitis,  dagegen  fehlte  sie  bei  allen  den  Krankheiten,  bei  denen 
es  zu  keiner  bedeutenden  Exsudation  kommt,  Typhus,  Febris  intermittens.  Die 
Vermehrung  ist  nicht  minder  proportional  der  Höhe  des  Fiebers,  aber  sie  folgt 
und  schwindet  stets  mit  diesem  und  in  gleicher  Weise  (lytisch  oder  kritisch). 
Der  Beginn  der  Vermehrung  geht  manchmal  der  Temperatursteigerung  um  kurze 
Zeit  voraus. 

Im  Anschluss  an  diese  klinischen  Beobachtungen  wird  auch  der  Einfluss  von 
Impfungen  mit  Bacterien  auf  Leucocythose  geprüft.  Dabei  konnte  nichts  Con- 
stantes  eruirt  werden.  Es  gibt  Bacterien,  welche  eine  beträchtliche  Vermehrung, 
andere  eine  geringgradige,  wieder  andere  gar  keine  bewirken. 

Bei  der  Discussion  theilt  v.  Jaksch  ähnliche  Beobachtungen  mit,  und 
Epstein  referirt  Über  seine  Untersuchungen  an  Kindern.  Zunächst  konnte  er  das 
Vorhandensein  einer  normalen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  während 
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der  Verdauung  nachweisen  durch  Untersuchung  an  Neugeborenen  vor  und  nach 
der  ersten  Nahrungsaufnahme.  Femer  fand  er,  dass  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
stets  der  Temperatursteigerung  eine  Leucocythose  vorausgeht. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  tSdtlicher  Fall  Ton  Purpura  mit  einigen  Bemerkungen  ttber  die 
Literatur  der  Krankheit. 

Von  Dr.  Jackson  (Boston). 
(Archives  of  Pedialrics,  December  1890.) 

Patient,  ein  5jähriger  Knabe,  hatte  vor  einem  Monat  die  Masern  über- 
standen; seit  einigen  Tagen  leichtes  Unwohlsein,  geringe  Temperatorerhöhang. 
Man  sieht  auf  den  Beinen  zahlreiche  kleine  hämorrhagische  Flecken,  eine  Blot- 
blase  auf  der  Unterlippe.  Etwas  Blut  im  Stuhlgang.  In  den  nächsten  Tagen  An- 
steigen der  Temperatur,  profuse  Nasenblutungen  und  Blutbrechen,  exquisite  Anämie 
der  Haut  und  Schleimhäute.  Dazu  gesellte  sich  eine  hochgradige  Apathie,  welche 
auf  eine  intermeningeale  Blutung  schliessen  liess.  Unter  Zunahme  sämmtlicher 
Erscheinungen  trat  am  7.  Krankheitstage  bei  subnormaler  Temperatur  der  Tod 
ein.  Keine  Section.  Verf.  bezeichnet  die  Krankheit  als  Purpura  fulminans.  Die 
Aetiologie  der  Krankheit  betrachtet  Verf.  als  dunkel.  Auch  in  der  mitgeiheilten 
Literatur,  die  sich  übrigens  auf  die  in  Deutschland  publicirten  Fälle  der  letzten 
Jahre  beschränkt,  fand  er  keine  Aufklärung.  ViTeir  Mitchell  bezeichnete  im 
Jahre  1869  die  Purpura  als  eine  Nervenkrankheit.  Bei  seinem  eigenen  Kinde  be- 
obachtete Verf.  im  Anschluss  an  Masern  eine  gutartige  Purpura  von  5tägiger 
Dauer,  welche  er  geneigt  ist,  auf  vasomotorische  Nervenstörungen  zu  beliehen. 
Von  einigen  Forschem  sind  im  Blut  von  Purpurakranken  Mikroorganismen  gefunden 
worden.  Petroni  und  Guimard  waren  sogar  im  Stande,  durch  Inoculation  von 
Purpurablut  die  Krankheit  bei  Thieren  zu  erzeugen.  Der  letztere  Forscher  in- 
jicirte  auch  erfolgreich  die  Reinculturen  der  bei  der  Krankheit  gefundenen  Mikro- 
organismen. 

In  der  sich  dem  Vortrag  anschliessenden  Discussion  theilte  Earle  einen 
Fall  mit,  der  sich  im  Anschluss  an  einen  Keuchhusten  entwickelte,  welcher  mit 
Carbolinhalationen  behandelt  war,  und  glaubt  die  Blutungen  als  Carbolvergiftang 
auffassen  zu  mtissen. 

Book  er  berichtet  über  einen  Fall  tödtlicher  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch 
im  Anschluss  an  eine  Sommerdiarrhöe. 

Jacobi  möchte  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  Ursache  der  Krank- 
heit nicht  im  Blut,  sondern  in  der  Beschaffenheit  der  Gef ässe  zu  finden  sei ;  muth- 
masslich  handelt  es  sich  um  eine  fettige  Degeneration  der  Epithelien,  welche  eine 
erhöhte  Durchgängigkeit  der  Capillaren  für  Flüssigkeit  erzeugt.  Solche  Degenera- 
tionen treten  ebenso  wie  die  fettigen  Entartungen  der  grossen  Unterleibsdrüse  b^ 
sonders  häufig  nach  acuten  Infectionskrankheiten  auf,  und  daher  bilden  diese,  be- 
sonders Masern,  in  den  meisten  Fällen  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Krankheit. 
Zweifellos  kommen  Mikroorganismen  im  Blut  vor,  jedoch  können  dieselben  erst 
dann  mit  Purpura  verbunden  sein,  wenn  zugleich  Erkrankungen  der  Gefäaswinde 
und  erhöhte  Durchlässigkeit  derselben  vorhanden  ist. 

Rotch  bemerkt,   dass  er  6   Säuglinge  an  Purpura  oder  hämorrhagischer 
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Diathese  hat  zu  Grunde  gehen  sehen,  ohne  dass  bei  einem  derselben  eine  hämor- 
rhagische Diathese  vorausgegangen  wäre.  Je  jünger  das  Eand  ist,  desto  schneller 
führt  der  Blutverlust  zum  Tode.  In  den  Fällen,  die  Rotch  beobachtet,  erwiesen 
sich  alle  Mittel  als  machtlos. 

Dr.  Koplik  und  Dr.  Fruitnight  erwähnen  Fälle  von  Sepsis,  die  unter 
Blutungen  zu  Grunde  gegangen  sind. 

(Ref.  glaubt,  dass  in  der  Discussion  eine  wichtige  Ursache  der  Blutungen, 
nämlich  Leberaffectionen ,  die  mit  Acholie  verbunden  sind,  unerwähnt  geblieben 
dnd.  Ref.  hat  durch  Acholie  und  durch  Abfluss  fast  der  gesammten  Galle  durch, 
eine  Fistel  je  einen  Fall  zu  Grunde  gehen  sehen.)  Michael  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  angeborener  hämorrhagischer  Diathese. 

Von  Dr.  Raffaele  Sarra. 
(Archivio  Italiano  di  Pediatria^  Januar  1890.) 

Ein  an  der  Brust  genährtes,  50  Tage  altes  Kind  war  unter  dyspeptischen 
Erscheinungen  mit  leichtem  Fieber  erkrankt.  Am  3.  Krankheitstage  traten  Krämpfe 
auf;  gleichzeitig  erschienen  auf  der  Haut  der  Gliedmassen  kleine  bläuliche  Flecke. 
Am  Abende  trat  nach  neuen  Krampfanfällen  unter  den  Zeichen  schwerster  Anämie 
der  Tod  ein.    Drei  andere  Kinder  derselben  £ltem  starben  auf  dieselbe  Weise. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Gut  genährte  Leicbe.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  wachsbleich,  Gesicht  etwas  gelblich.  Am  linken  Unterarme  findet 
sich  ein  bläulicher,  leicht  erhabener  Fleck  von  der  Grösse  eines  Centesimostückes ; 
beim  Durchschneiden  zeigt  sich  coagulirtes  Blut  im  Unterhautbindegewebe.  Vier 
andere,  kleinere  ähnliche  Flecke  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
Sonst  bietet  die  äussere  Untersuchung  nichts  Auffälliges,  insbesondere  keine  Zeichen 
von  Syphilis  und  Rhachitis.  Die  Section  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergibt  nichts 
Auffälliges.  Am  Kopfe  erweist  sich  die  Diplog  der  Schädelknochen  als  sehr 
hyperämisch.  Die  ganze  rechte  Grosshimhemisphäre  ist  von  einem  Blutergusse 
bedeckt,  der  zahlreiche,  leicht  abzulösende  Coagula  enthält.  Diese  Coagula  sind 
am  stärksten  über  der  Roland  o'schen  Furche  und  über  dem  Stimlappen  angehäuft. 
Die  Pia  ist  hyperämisch  und  leicht  abziehbar.  Die  Windungen  sind  blass  und  von 
Serum  durchtränkt,  die  beiden  Substanzen  schwer  von  einander  zu  unterscheiden. 
Die  übrige  Himsubstanz  ist  blass  und  anämisch.  Die  Ursache  der  Blutungen  lässt 
sich  nicht  ermitteln. 

Sarra  stellt  die  ähnlichen  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  zusammen, 
and  weist  darauf  hin,  dass  namentlich  die  hereditäre  Syphilis  häufig  solche  Blu- 
tungen veranlasste.  In  seinem  eigenen  Falle  ist  er  geneigt  anzunehmen,  dass  die 
Blutung  durch  congenitale  Hämophilie,  eine  in  Italien  sehr  seltene  Krankheit,  be- 
dingt war.  —  In  dem  Schlussworte  empfiehlt  er  in  solchen  Fällen,  auch  wenn 
keine  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden  sind,  doch  eine  antisyphilitische  Therapie 
anzuwenden.  Lewy  (Berlin). 
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Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Ein  einfaches  Mittel  gegen  Soor  nnd  Unreinigkeiten  der  ZShne. 
Von  Dr.  W.  Theophilus.Ord. 
(The  Lancet,  19.  October  1889.) 
Empfehlung  eines  Mundwassers ,  das   zu  gleichen  Theilen  aus  Lotis  nigra 
(Aqua  phagedaenica  nigra  Pharm.  Germ.  ed.  11?)   und  Glycerin  besteht.   Die  er- 
krankten SteUen  sind  mit  einer  geringen  Menge  der  Flüssigkeit  zu  betupfen.  Oldinm 
albicans  wird  dadurch  sehr  schnell  beseitigt,   ebenso  wie  der  Belag,  der  sich  bei 
lleotjphus  u.  8.  w.  so  gern  auf  den  Zähnen,  den  Lippen,  der  Zunge  ansetzt  Bei 
Stomatitis  catarrhalis  imd  bei  den  Mundkrankheiten   der   vorgeschrittenen  Phthi- 
siker  ist  es  unwirksam.  Lewy  (Berlin). 

Beliandlnng  der  Mandelentzündungen  einBchliesslieh  der  diphtherischen. 

Von  Dr.  Haberkorn. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1889,  Nr.  32.) 
Verf.  empfiehlt  das  Eindrücken  von  Salicyls&urekrystallen  in  die  erkranktai 
Mandeln  vermittelst  eines  leicht  angefeuchteten  Rachenpinsels.  Die  Einspinselos- 
gen  wurden  2mal  täglich  vorgenommen  und  der  Erfolg  entsprach  den  Erwartungen. 
Ohne  reactive  Nebenerscheinungen  erfolgten  die  Abstossungen  der  auf-  und  ein- 
gelagerten Massen  in  kurzer  Zeit.  Durch  Pinselungen  mit  Salzsäure  und  Pepsin 
wurde  in  hochgradigen  Fällen  die  Auflösung  der  Membranen  befördert,  daneben 
wurde  noch  eine  Schüttelmixtur  einer  2proc.  Salicylsäurelösung  verabreicht.  Ausser- 
dem wurde  noch  eine  Mixtur  von  Jodtanningljcerin  oder  Jodtannincarbolglycerin 
(äussere  oder  innere?)  verabreicht.  Michael  (Hamburg). 


Einige  Bemerkungen  über  Anomalien  der  Urnla  mit  besonderer  Berllek« 
sichtignng  der  doppelten  Uynla. 

Von  Dr.  John  Macken zie  (Baltimore). 
(John  Hopkins  hospital  reports  1890.) 
Die  Uvula  zeigt  in  ihrer  Form  die  grössten  Abweichungen.  Sie  kann  voll- 
ständig fehlen,  andrerseits  aber  auch  eine  so  bedeutende  Länge  besitzen ,  dass  sie 
beim  Kauen  und  Sprechen  genirt.  Eine  gesj^altene  oder  doppelte  Uvula  findet  sich 
normaliter  bei  verschiedenen  Reptilien.  Beim  Menschen  kommt  dies  als  Anomalie 
in  mannigfacher  Weise  vor,  bisweilen  sind  zwei  vollständige  Zäpfchen  in  der  Mitte 
nebeneinander  oder  es  ist  die  Mitte  leer  und  an  deren  Stelle  zwei  seitliche  Zäpf- 
chen oder  einseitig  ein  ausgebildetes  neben  einem  rudimentären  zweiten  oder  zwei 
rudimentäre.  Endlich  hat  Verf.  in  einem  Falle  eine  Uvula  in  der  Mitte  des  weichen 
Gaumens  beobachtet.  Da  die  Uvula  eine  wichtige  Rolle  beim  Abschluss  des  Nasen- 
rachenraums von  der  Mundhöhle  bildet,  so  ist  es  klar,  welch  nachtheiligen  Einfloss 
die  genannten  Anomalien  auf  Stimme  und  Sprache  haben  können. 

Michael  (Hamburg). 
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Salol  bei  Entzündungen  der  Pharjnx. 

Von  Dr.  Oonguenheim. 
(The  therapeatic  Gazette  1890,  Nr.  2.) 
G.  hat  bei  22  Fällen  von  Tonsillitis  und  Pharyngitis,  Salol  in  Gaben  von  45 
bis  60  Gran  (2,7 — 3,6  g)  pro  die  in  3  Dosen  verabreicht,  angeblich  mit  bedeutendem 
Erfolge.  Er  rühmt  dem  Mittel  nach ,  dass  es  temperaturemiedrigend  wirkt,  dass  es 
die  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken  und  die  Drüsenanschwellungen  vermindert.  — 
Der  schweren  Löslichkeit  wegen  muss  es  in  schleimigem  Vehikel  verabreicht  und 
vor  dem  Gebrauche    um  geschüttelt  werden.  Strelitz  (Berlin). 


Beobachtungen  Aber  die  Capacität  des  Magens  in  der  Kindlieit. 

Von  Dr.  Holt  (New  York). 
(Archives  of  Pediatric.'»,  December  1890.) 

Bezüglich  der  Frage  der  Ernährung  der  Kinder  ist  es  werthvoU,  die  Capa- 
cität des  Magens  zu  kennen.  Verf.  hat  darauf  hin  die  Mägen,  die  bei  Sectionen 
gewonnen  waren,  geprüft.  Seine  Resultate,  die  er  in  Anbetracht  zahlreicher  Fehler- 
quellen nur  als  approximative  bezeichnet,  sind  folgende :  Bei  der  Geburt  fasst  der 
Magen  ungeföhr  1  Unze  Flüssigkeit,  steigt  dann  monatlich  um  1  Unze.  Vom 
3.  bis  zum  8.  Monat  nimmt  die  Capacität  jedoch  monatlich  nur  um  eine  halbe 
Unze  zu  und  beträgt  bei  eiiyährigen  Kindern  ca.  9  Unzen.  Das  Körpergewicht 
steht  zur  Magencapacität  in  keinerlei  Wechselbeziehung.  Es  ergibt  sich  dadurch 
für  die  Praxis,  dass  die  Capacität  die  obere  Grenze  für  die  zeitliche  Nahrungsauf- 
nahme sein  muss,  obgleich  manche  Autoren  annehmen,  dass  leicht  verdauliche 
Flüssigkeiten  wie  Milch  ganz  ausserordentlich  schnell  den  Magen  verlassen;  denn 
Magenauswaschungen,  die  Verf.  vorgenommen,  ergaben,  dass  der  letzte  Rest  ge- 
nossener Milch  2  bis  3  Stunden  im  Magen  nachzuweisen  ist.  Wenn  auch  manche 
Kinder  ungestraft  grössere  Mengen  von  Nahrung  einnehmen  können,  so  sind  doch 
zweifellos  Fälle  von  pathologischer  Dilatation  und  von  Dyspepsie  aus  dieser  Ursache 
beobachtet. 

Seibert  hebt  hervor,  dass  weder  das  Alter  noch  das  Gewicht  noch  das 
Aussehen  des  Kindes  jedes  allein  darüber  die  Entscheidung  herbeiführen  dürfe, 
wieviel  die  zeitweise  Ernährung  betragen  soll,  dass  vielmehr  sämmÜiche  Umstände 
zusammen  berücksichtigt  werden  sollen. 

In  ähnlicher  Weise  äussern  sich  Rotch  und  Jacobi. 

Michael  (Hamburg). 

Erbrechen  unbekannten  Ursprungs  bei  Jungen  Kindern. 

Von  Dr.  Joseph  Stedmann. 

(Boston  Medical  and  Surgicnl  Journal,  Mai  1890.) 

8.  betont  das  nicht  ganz  seltene  Vorkommen  von  tagelang  anhaltendem  P^r- 

brechen  bei  jungen  Kindern,  dessen  Ursache  gänzlich  unbekannt  ist  und  das  doch 

durch  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  dem  Arzte  grosse  Sorge  zu  bereiten  pflegt. 

Aus  einer  Reihe  solcher  Fälle,  welche  S.  in  einer  25jährigen  Erfahrung  beobachtet 

hat.  führt  er  3  klassische  Beispiele  an.    I.  Ein  22  Monate  altes  Mädchen  erkrankt 

.mitten   in   d!fer  Gesundheit  im  December  1889  plötzlich  an  profusem  unstillbarem 

Erbrechen,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  zu  ermitteln  wäre.  5  Tage  dauerte  das 

Atehix  »r  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  6 
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Erbrechen  in  Vsstündigen  Paunen  sich  wiederholend,  Tag  und  Nacht  ununterbrochen. 
Die  Kräfte  sanken  rapid ,  es  gesellten  sich  schliesslich  Himerscheinungen  hintn, 
(H^osse  Unruhe,  Insomnie,  Convulsionen.  Am  5.  Tage  trat  endlich  mit  einer  Äit 
Krise  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  ein.  Am  6.  Tage  ging  während  einer  Rec- 
tumausspülung  eine  Scheide  eines  gebackenen  Apfels  ab,  den  das  Kind  eine  Woche 
vorher  genossen.  S.  erzählt  nun,  dass  die  Wärterin  in  diesem  unverdauten  Apfel 
die  Ursache  der  Erkrankung  gefunden  zu  haben  glaubte.  —  In  dem  11.  FaUe  han- 
delte es  sich  um  ein  Kind,  das  zwischen  2.  und  5.  Lebensjahre  mehrere  Bolche  An- 
fälle von  Erbrechen  hatte,  die  im  Allgemeinen  eine  Woche  dauerten,  mehrend  die 
Reconvalescenz  2 — 8  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Der  Grund  der  Erkrankung  war 
jedesmal  unerfindlich,  wenn  man  nicht  auf  eine  Erkältung  zurflckkommen  will.  — 
Ein  in.  Fall  verlief  ähnlich  wie  der  erste.  —  Sehr  wichtig  sind  die  therapeutischen 
Winke,  die  der  Autor  gibt:  Absolutes  Aussetzen  der  Ernährung  per  os,  hingegen 
ernährende  Klystiere  mit  peptonisirter  Milch  und  Brandjwasser ,  oder  wenn  die 
Milch  nicht  vom  Rectum  vertragen  wurde,  Darreichung  von  Fleischsaft  (meatrjuice) 
oder  vonBeef-tea;  femer  Bekämpfung  der  nervösen  Symptome  durch  Chloralclysmata. 
Hat  aber  die  Ernährung  per  os  wieder  begonnen,  so  ist  die  grösste  Vorsicht  in 
der  Menge  und  Auswahl  des  Gereichten  nöthig,  wenn  nicht  Rückfälle  provocirt 
werden  sollen.  Daneben  müssen  die  Kranken  in  einem  gut  ventilirten,  besonntes 
Zimmer  untergebracht  werden,  nur  umgeben  von  Personen ,  die  fOr  die  Pflege  un- 
entbehrlich sind.  Gas  sei  (Berlin). 


Magenansspfllnngen  bei  Kiodern. 

Von  Dr.  Wm.  D.  Book  er. 
(John  Hopkins  Hospital  Bulletin.) 

In  einem  Essai  über  die  Magenausspülungen  theilt  B.,  nachdem  er  zuerst 
die  unsem  Lesern  geläufige  Methode  der  Magenausspülung  und  der  chemischen 
Untersuchung  des  Mageninhalts,  sowie  die  Resultate  derselben  bei  gesunden  und 
kranken  Kindern  besprochen,  seine  eigenen  neuen  Versuche  mit,  die  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  des  mit  sterilisirtem  Heberapparate  entnommenen  Magen- 
inhalts betreffen. 

Der  Inhalt  wurde  in  sterilisirten  Gefässen  aufgefangen,  es  wurden  Cultuien 
angelegt ,  femer  der  Einfluss  der  Flüssigkeit  auf  sterilisirte  Milch ,  ausserdem  die 
Einwirkung  des  durch  Porzellanfilter  gewonnenen  (Nitrats  auf  sterilisirte  Milch  be- 
obachtet. Im  Ganzen  wurden  20  Kinder  untersucht,  von  denen  9  in  einer  ge- 
nügend langen  Beobachtung  waren.  Zwei  von  ihnen  wurden  über  2  Jahre  alt, 
2V2  und  8V2  Jahre,  die  andern  zwischen  2  Monaten  und  2  Jahren.  Alle  Utten  an 
Verdauungsstörungen  mehr  oder  weniger ,  bei  zweien  bestand  ein  hoher  Grad  von 
Abmagerung;  drei  hatten  eine  gemischte  Nahrung,  die  andern  waren  hauptsäch- 
lich mit  Milch  ernährt.  Auffällig  ist  der  geringe  Befund  an  Bacterien  im  Magen- 
inhalt, im  Verhältniss  zu  ihrem  Vorhandensein  in  den  Fäces;  zuweilen  fand  sich 
in  mehreren  Gesichtsfeldern  nur  ein  einziges  Bacterium.  Folgende  Formen  wurden 
constatirt :  Bacterium  lactis  aerogenes,  Bacterium  coli-commune,  sarcina,  ein  Ketten- 
coecus  und  gelegentlich  verschiedene  andere  Formen  von  Bacterien.  Die  Cultnren 
waren  in  einigen  Fällen  absolut  negativ.  Bei  dem  27«  Jahr  alten  Kind,  da«  ge- 
mischte Nahrung  hatte,  und  bei  dem  frei  HCl  nachweisbar  war,  fand  sich  eine  Rein- 
rultur  von  Oidiuni   lactis  und  nicht   eine  einzige  Bacteriencolonie.    Culturen  von 
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dem  8  Vs jährigen  Kinde,  das  ebenfalls  freie  HCl  zeigte,  waren  negativ.  Bei  einem 
7  Monate  alten  Kinde,  das  an  Diarrhöe  litt,  wurde  durch  Culturen  vom  1.  Tage 
eine  orangefarbene  Sarcina  gewonnen,  während  bei  späteren  Versuchen  nur  einige 
Colonien  von  Bacterium  coli  gezüchtet  wurden.  Freie  HCl  wurde  in  nur  3  FäUen 
gefunden,  freie  Milchsäure  niemals.  Das  Magenfiltrat  wurde  in  fast  gleicher  Menge 
folgenden,  3  Arten  von  mit  Milch  beschickten  Gläsern  hinzugesetzt:  Nr.  I  enthielt 
angekochte  frische  Milch,  Nr.  H  sterilisirte  Milch,  Nr.  EI  sterilisirte  Milch,  geimpft 
mit  den  Culturen  6  verschiedener,  sorgföltig  isolirter  Arten  von  Bacterien  der 
diarrhöischen  Fäces.  —  Im  Thermostaten  verursachten  alle  Filtrate,  mit  Ausnahme 
eines,  Gerinnung  der  Milch.  Das  Coagulum  glich  völlig  dem  weichen  gelatinösen 
(rerinnsel  der  Labgerinnung;  am  schnellsten  erfolgte  die  Gerinnung  der  imgekochten 
Milch.  Nach  der  Gerinnung  begann  die  Verflüssigung,  in  manchen  Fällen  in  12 
bis  zu  20  Stunden,  am  schnellsten  wiederum  in  der  ungekochten  Milch,  wobei  in- 
dessen eine  Action  von  Bacterien  nicht  auszuschliessen  ist,  zumal  die  Gerinnung 
und  die  Verflüssigung  des  Coagulum  in  der  sterilisirten  Milch  langsamer  vor  sich 
ging.  Die  mit  Bacterien  geimpften  Gläser  zeigten  statt  eines  gelatinösen  Gerinnsels 
einen  harten  lederartigen  Klumpen,  der  von  Kanälen  und  Cavemen  durchsetzt  war, 
die  Verflüssigung  desselben  war  verzögert. 

Den  therapeutischen  Werth  der  Magenausspülungen  anlangend,  kommt  B. 
nach  einer  Erfahrung  an  200  Kindern  zu  dem  Schluss,  dass  dieses  Verfahren  von 
unzweifelhaftem  Nutzen  ist,  allerdings  darf  dasselbe  nicht  regel-  und  kritiklos  an- 
gewendet werden.  Cassel  (Berlin). 

Sommerdiarrhoen. 

Von  Dr.  Christopher. 
(Archiv,  of  Pediatrics  1890,  Nr.  77.) 
Chr.  versteht  unter  , Summer  complaint"  jede  Art  von  Darmerkrankung, 
sowohl  Obstipation  wie  Diarrhöe,  mit  Ausnahme  der  diphtherischen  und  septi- 
itämischen  Erkrankungen.  Als  disponirende  Ursachen  fQr  die  Entstehung  der  Er- 
krankung gibt  er  an  die  Sommerhitze,  UeberfÜtterung  und  die  künstliche  Ernäh- 
rung. Chr.  legt  ein  grosses  Gewicht  auf  den  Geruch  der  Stuhlgänge  und  theilt 
dieselben  darnach  ein  in  saure  und  faulig  riechende.  Im  ersteren  Falle  sollten 
Kohlehydrate,  im  letzteren  eiweisshaltige  Stoffe  die  Nahrung  bilden.  Da  Milch  beides 
enthält,  so  sollte  sie  ganz  bei  Seite  gelassen  werden.  —  Was  die  Behandlung  an- 
langt, so  kommen  Laxantien  und  Antiseptica  in  Betracht ;  Opium  ist  contraindicirt, 
ausser  in  chronischen  Fällen,  wo  anatomische  Läsionen  befürchtet  werden;  letztere 
sind  ausserdem  noch  mit  Ausspülungen  des  Magens  und  Darmes  zu  behandeln. 

Strelitz  (Berlin). 

Ueber  diarrUisehe  Erkrankungen  bei  Kindern. 

Von  Dr.  E.  Holt. 
(New  York  medical  Journal  1890.) 
Holt  versucht  an  der  Hand  seines  ausgedehnten  Materials   aus  der  New- 
Yorker  Kinderklinik   und  Poliklinik  eine  Classification   der  diarrhöischen  Erkran- 
kungen auf  klinisch-ätiologischer  und  anatomischer  Basis. 
Er  stellt  folgende  Arten  auf: 
1.  Einfache  Diarrhöe,  beruht  auf  einfacher  vermehrter  Peristaltik,   ist  ge- 
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kennzeichnet  durch  den  fieherlosen  raschen  Verlauf,  ohne  Erbrechen,  keine  anato- 
toniische  Veränderung  nachweisbar. 

2.  Acute  mycotische  Diarrhöe.  Bei  dieser  Art  unterscheidet  er:  eine  acute 
Dyspepsie  und  die  Cholera  infantum.  Die  erste  Unterabtheilung  entspricht  dem 
Beg^riff  der  Sommerdiarrhöe;  Erbrechen,  wässrige  stark  riechende  Stühle,  Fieber 
mit  grosser  Prostration,  meist  günstiger  Verlauf  innerhalb  weniger  Tage.  Bd 
schwächlichen  Kindern  Exitus,  bei  ungenügender  Behandlung  häufig  üebeigang  in 
die  chronische  Diarrhöe. 

Die  richtige  Cholera  infantum  hält  H.  für  recht  selten  und  rechnet  nur  die 
Fälle  darunter,  bei  welchen  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  Coma  und 
Convulsionen  in  den  Vordergrund  treten.  Bei  seinen  Fällen  trat  stets  der  Tod  in 
kurzer  Zeit  ein. 

Der  anatomische  Befund,  der  diese  beiden  Unterarten  nicht  differenciren 
lässt,  besteht  in  den  Zeichen  eines  Desquamativcatarrhs,  ohne  Zeichen  einer  zelligen 
Infiltration.    Eine  bacterielle  Ursache  beider  Arten  nimmt  H.  als  sicher  an. 

3.  Acute  Entzündung  des  Dünn-  und  Dickdarms  (acute  entero-colitis)  unter- 
scheidet sich  von  der  vorigen  Art  durch  die  längere  Dauer,  verhältnissmässig  gün- 
stigen Verlauf.  Der  Stuhl  ist  schleimig,  eitrig  und  mit  Blut  vermischt.  Anato- 
misch findet  sich  entweder  einfache  catarrhalische  SchweUung  mit  zelliger  Infiltn- 
tion  oder  croupöser  Belag  mit  Ulcerationen  und  Geschwüren  an  den  Plaques. 

4.  Chronische  Formen,  entweder  als  einfache  catarrhalische  Art  oder  ak 
interstitielle.  Der  Unterschied  gegen  die  übrigen  Formen  liegt  nur  in  dem  protra- 
hirten  Verlauf. 

Diesen  Versuch  einer  Classification  der  diarrhöischen  Erkrankungen  kann 
man  im  Ganzen  als  gelungen  ansehen,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dasa 
eine  scharfe  Scheidung  der  einzelnen  Formen  nicht  möglich  ist.  H.  gibt  dies  selbst 
zu  und  verlangt  für  die  Zukunft  schärfere  klinische  Beobachtungen  mit  genauem 
anatomischem  Befund  durch  Sectionen,  die  sehr  kurze  Zeit  p.  m.  zu  machen  sind. 
Für  die  Therapie  ist  bis  jetzt  aus  einer  solchen  Classification  kein  Nutzen  ent- 
standen.   H.  vernachlässigt  dieselbe  ganz.        Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Borax- (i^lycerin  bei  der  KinderdiarrhSe. 

Von  Dr.  E.  Mansel  Sympson. 
(The  Lancet,  12.  October  1889.) 

Sympson  wendet  beim  Durchfall  der  Kinder  das  Borax-Glycerin  (officinell 
in  der  Pharmacop.  Brit.)  nach  folgender  Formel  an: 

Boracis  4,0, 
Glycerini  16,0, 
Tinctur  Aur.  3,0, 
Aq.  dest.  60,0- 
1— Sstdl.  1  Theelöffel. 
Er  rühmt  dem  Mittel  besonders  nach,   dass  es  die  Leibschmerzen  mildere. 

Lewy  (Berlin). 


Referate.  85 

Ein  Fall  tob  Golica  mucosa. 

Aus  der  pädriatischen  Klinik  des  Prof.  R.  v.  Jak  seh  (Graz). 

Von  Dr.  J.  Loos,  Assistent. 

(Prag,  medicin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50.) 

Die  Erscheinungen  derColica  mucosa,  einer  bei  Erwachsenen  ziemlich  häufigen 
und  gut  beobachteten,  im  Eindesalter  dagegen  noch  sehr  wenig  gekannten  Affection, 
waren  in  dem  obigen  Falle  Leibschmerzen,  allgemeine  Unruhe,  schwerer  Athem; 
trotz  wiederholten  Stuhldranges  nur  sehr  wenig  Entleerung.  DafQr  gingen  von 
dem  Kinde  bandwurmähnliche  Gebilde  ab,  18  cm  lang,  4  nmi  breit,  von  g^u- 
weisser  Farbe,  aus  einer  grossen  Reihe  parallel  verlaufender,  vielfach  unter  ein- 
ander verästelter  und  verzweigter  Fäden  bestehend.  Mikroskopisch  findet  man  fett- 
ähnliche Massen,  schwärzliches  Pigment,  Oxyureneier,  stark  verfettete  Darmepithe- 
lien  und  Reste  von  Nahrung.  Die  chemische  Untersuchung  ergibt,  dass  diese  Ge- 
bilde zum  Theil  aus  Fibrin,  zum  Theil  aus  Mucin  bestehen.  Der  Ernährungszustand 
des  Kindes  und  sein  Aussehen  war  ein  dmxhaus  gutes;  es  wurden  Abführmittel 
gereicht  und  nach  wenigen  Tagen  war  vollkommene  Heilung  eingetreten. 

Die  Krankheit,  von  andern  Autoren  , Enteritis  membranacea*  genannt,  möchte 
Verf.  nach  dem  Vorgänge  NothnageTs  lieber  als  «Colica  mucosa*  bezeichnen, 
weü  es  sich  nicht  um  eine  pathologische  Veränderung  der  Darmschleimhaut,  son- 
dern um  eine  fnnctionelle  Störung  handelt.  Es  besteht  eine  abnorm  reichliche 
Schleimsecretion  des  Dickdarmes,  deren  Ursache  in  unverdauten  Speiseresten  oder 
in  Kothstauung  zu  suchen  sein  dürfte.  Strelitz  (Berlin). 


Mnssanin,  ein  neues  Bandwnrmmittei. 

Von  Dr.  Thiel. 
(Vice-Medical  1889,  Nr.  6.    Ref.  nacli  Giornaie  intern,  delle  Scienze  med. 

December  1889.) 
Verf.  hat  in  der  Rinde  einer  besonders  in  Abessinien  wachsenden  Leguminose, 
der  Acacia  anthelmintica  Baillon,  die  Gegenwart  eines  Stoffes,  des  Mussanins, 
festgestellt,  welcher  stärker  anthelmin tisch  wirkt  als  Kusso,  ohne  dessen  schlechten 
Geschmack  zu  haben.  Die  Rinde  der  Pflanze  wird  in  Pulverform  im  Betrage  von 
40 — 60  g,  entweder  aUein  oder  mit  Milch  oder  Honig  gemischt  gebraucht.  Man 
kann  von  ihr  auch  ein  concentrirtes  Infus  ebenfalls  mit  der  Dosis  von  40  g  an- 
wenden. Das  Mittel  wird  3—4  Stunden  vor  der  Mahlzeit  eingenommen;  binnen 
24  Stunden  geht  dann  der  Bandwurm  ab.  Lewy  (Berlin). 


Zwei  neue  Bandwnrmmittel. 

(The  therapeatic  Gazette,  December  1889.) 
Das  eine  der  neuen  Bandwurmmittel  ist  die  Areca  Catechu.    Nach   128tün- 
digem  Hungern  wird  sie  in  Pulverform  in  Dosen  von  60 — 120  Gran  (=  3,6 — 7,2  g) 
verabreicht»  eine  Stunde  darauf  ein  Abführmittel  gegeben. 

Als  zweites  Mittel  wird  Cocus  nucifera  genannt,  welche  in  Frankreich  schon 
in  früherer  Zeit  viel  gebraucht  wurde,  üeber  Anwendungsweise  und  Wirkungs- 
weise dieses  Mittels  wird  nichts  angegeben.  Strelitz  (Berlin). 
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Behandlnng  der  Dysenterie  und  des  Oxjrnris  yemiicnlarls  mit  Naphthilin- 
klysmen  und  Snppositorien. 

Von  Dr.  Minerbi. 
(Riform.  medica^  Nr.  89 — 91.  Wiener  mediciD.  Presse,  Nr.  24.) 
M.  hat  in  Fällen  von  Dysenterie,  wo  Calomel,  Creosot,  Sublimat  u.  a.  er- 
folglos angewendet  worden  waren,  Klysmen  von  Naphthalin  5,0  auf  200,0  OL  olivar. 
verordnet  und  gute  Resultate  erzielt.  In  den  ersten  Tagen,  wenn  wegen  des  Tenes- 
mus  die  Lösung  nicht  genügend  lange  im  Darme  behalten  werden  kann,  ISsst  man 
3—4  Klysmen  in  24  Stunden  geben.  Sind  die  Reizungserscheinungen  geschwimden 
und  die  dysenterischen  Entleerungen  seltener  geworden,  können  die  Kranken  die 
Klysmen  5—6  Stunden  halten,  dann  genügen  2  in  24  Stunden.  Um  den  6äh- 
rungsprocess  im  Darme  zu  verhindern ,  gibt  M.  innerlich  3  Pillen  tfiglich  aus  je 
0,003  Sublimat  und  0,05  Creosot.  —  Auch  bei  Ozyuris  wurde  in  11  Fällen  in 
längstens  einer  Woche  Heilung  erzielt.  Kindern  werden  Klysmen  ans  1,0  bis 
1,5  Naphthalin  auf  50 — 60  g  Olivenöl  gegeben.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  nie  beobachtet.  Strelitz  (Berlin). 


lOmal  recidiTirende  PeritypliUtis  mit  Ausgang  in  Heiiung  dnrch  Opention. 

Von  Dr.  E.  Bernardy. 
(Transactions  of  the  Philadelphia  Coanty.     Medical  Society  1889.) 
Der  Titel  gibt  den  Inhalt  der  ganzen  Mittheiluug  wieder.    Es  handelt  ach 
um  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  innerhalb  11  Monaten  lOmal  AnföUe  von  drcnm- 
scripter  Peritonitis  ausgehend  von  Processus   vermiformis  hatte.    Heilung  trat  ein 
nach  operativer  Entfernung  des  Wurmfortsatzes. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


AppendicitlH  und  perityplilitisclier  Abscess. 

Von  Dr.  Ar  päd  G.  Gerster. 
(New  York  med.  Journal,  5.  Juli  1890.) 

G.  sucht  die  verschiedenen  Phasen  von  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
sowie  die  infolge  derselben  sich  entwickelnden  perit3rphlitbchen  Abscesse  in  eine 
Art  System  zu  bringen,  dem  er  einige  allgemeine  Bemerkungen  vorausschickt.  Er 
unterscheidet:  A.  eine  acute  Appendicitis  (ohneGeschwulst).  Dieeelbekann 
in  Erscheinung  treten  a)  als  einfache  A.  mit  den  bekannten  Symptomen:  plötz- 
lich auftretender  und  anhaltender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes, 
Druckempfindlichkeit,  Fieber,  Brechreiz  etc.  Meteorismus  fehlt  meist.  Solche 
höchst  wahrscheinlich  nur  catarrhalische  Formen  können  unter  di&tetischer  und 
medicamentöser  Behandlung  (Opiate,  eventuell  Laxantia,  Ruhe,  locale  Behandlung) 
vollständig  ad  integrum  restituirt  werden.  Wenn  schwere  Symptome  andauern, 
ja  sogar  innerhalb  43  Stunden  zunehmen,  erscheint  die  Exdsion  des  WurmfortsatÄes  an- 
gezeigt. —  b)alsperforativeA.  (ohne  Geschwulstbildung).  Die  Perforation 
tritt  selten  vor  dem  2.  oder  3.  Tage  ein  unter  Collapserscheinungen.  Wenn  nicht 
schon  eine  AUgemeininfection  verhindernde  Adhäsionen  sich  gebildet  haben,  kommt 
es  unfehlbar  zu  septischer  Peritonitis  mit  lethalem  Ausgange,  den  eine  Laparotomie 
kaum  aufzuhalten  im  Stande  sein  wird. 

B.  Acute  A.  mit  Geschwulst,  perityphlitischer  Abscess.    Wenn 
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der.  Perforation  adhäsive  Entzündung  vorausgegangen,  kommt  es  zur  Bildung  eines 
local  umschriebenen  Abscesses,  der  für  den  Moment  wenigstens  eine  relative  Sicher- 
heit für  das  Leben  gewährt.  Diese  Abscesse  lassen  sich  nach  ihrer  Localisation 
in  folgende  Typen  eintheilen :  1.  Typus  ileo-inguinalis;  weitaus  der  häufigste, 
bietet  der  Operation,  welche  am  4.-6.  Tage  vorgenommen  werden  soll,  keine 
Schwierigkeiten  (G.  beschreibt  überall  ausfElhrlich  das  Vorgehen  bei  der  Operation). 
2.  Typus  parietalis  anterior,  dem  vorigen  an  Häufigkeit  zunächst  stehend. 
Der  Tumor  befindet  sich  zumeist  hinter  dem  M.  rectus  dexter.  3.  Typus  parie- 
talis posterior;  z.  B.  nahe  der  rechten  Synchondrosis  sacro-iliaca,  oder  in  der 
Lumbargegend.  Kann  meist  von  rückwärts  eröffnet  werden,  nur  selten  dürfte 
Laparotomie  nothwendig  werden.  4.  Typus  rectalis.  Bei  langem  Wurmfortsatz 
kann  derselbe  im  kleinen  Becken  fixirt  werden  und  dort  durchbrechen.  Eröffnung 
des  Abscesses  vom  Rectum  aus,  wobei  Eintritt  von  Fäces  in  denselben  nicht  zu 
besorgen.  S.Typus  mesocoeliacus,  6.  benennt  so  jenen  Abscess,  dessen  Wände 
ganz  aus  agglutinirten  Därmen  bestehen.  Um  zu  denselben  zu  gelangen,  muss  das 
Cavum  peritonei  eröffnet  werden.    Zum  Glück  eine  seltenere  Form. 

C.  Chronische  oder  recidivirende  A.  und  perityphlitischer 
Abscess.  Wenn  durch  irgend  eine  Veranlassung,  wie  ulcerative  Processe,  lange 
dauernde  Entzündung  etc.,  Narbenbildung  im  Wurmfortsatz  erfolgt  ist,  kommt  es 
zu  einer  dauernden  Stenosirung  und  infolge  dessen  zu  einer  Chronicität  des  Pro- 
eesses;  häufige  Recidiven  können  sich  folgen  (G.  zählte  in  einem  Falle  bis  zu  16). 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  G.  sich  zunächst  durch  eine  Probeincision  von  der  Be- 
schaffenheit des  Darmes  und  seiner  Umgebung  zu  überzeugen,  und  eventuell  den 
Appendix  zu  reseciren.  Chronicität  kann  auch  eintreten  nach  spontaner  oder  künst- 
licher Entleerung  eines  perityphlitischen  Abscesses  durch  Bildung  einer  Fistel,  oder 
von  Ausbuchtungen  und  Taschen,  was  beides  eine  entsprechende  chirurgische  Be- 
handlung erfordert.  Genser  (Wien). 


Perityphlitis  bei  Kindern. 

Von  Dr.  E.  Huber,  Arzt  für  Kinderkrankheiten  am  Vanderbilt- 
Krankenhause,  New  York. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1889.) 
Typhlitis  und  Perityphlitis  sind  ziemlich  häufig  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  befällt  die  Krankheit  Knaben  mit  Vorliebe,  ebenso  wie  auch  bei  Erwachsenen 
das  männliche  Geschlecht  mehr  dazu  neigt.  [Die  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Blinddarms  und  des  Wurmfortsatzes,  die  grössere  Reizbarkeit  des  Darm- 
tractuB  der  Kinder,  seine  grössere  Neigung  zu  Entzündungen,  Verstopfung,  Erkäl- 
tung, Verdauungsstörungen  u.  s.  w.  werden  als  Ursache  der  Erkrankung  angesehen. 
Der  Wurmfortsatz  ist  beim  Neugeborenen  verhältnissmässig  weiter  und  länger  als 
beim  Erwachsenen.  Das  Colon  des  Neugeborenen  ist  nur  4mal  so  weit  als  der 
Wurmfortsatz,  beim  Erwachsenen  ist  er  8mal  so  weit  Dieser  Umstand  gibt  bei 
Kindern  offenbar  eine  Prädisposition  für  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  den 
Wurmfortsatz.  Man  hat  Concremente  von  Meconium  daselbst  bei  einem  Neuge- 
borenen gefunden.  Schon  bei  ganz  jungen  Kindern  sind  Perforationen  des  Fort- 
satzes beobachtet  worden.  Die  von  Hub  er  angeführten  Zahlen  beweisen  kaum, 
dass  Perityphlitis  häufig  (of  frequent  occurrence)  bei  Kindern  sei.  Wenn  von 
47  Fällen  der  Krankheit  6  bei  Kindern  unter  10  Jahren  auftreten,  so  ist  dies  doch 
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keineswegs  ein  besonders  hoher  Procentsatz.  Man  kann  höchstens  sagen,  Peri- 
typhlitis komme  bei  Kindern  entsprechend  oft  vor,  nicht  häufiger,  nicht  seltener 
als  bei  Erwachsenen.    Ref.] 

Etwa  %  aller  beobachteten  Fälle  von  Perforationen  des  WurmfortBatzea 
wurden  durch  Goncremente  bedingt.  Von  44  bei  Kindern  beobachteten  F&Uen 
wurden  27mal  Goncremente,  dmal  Fremdkörper,  19mal  nichts  Abnonnes  gefiinden. 
Hub  er  selbst  fügt  hierzu  2  eigene  Krankengeschichten  hinzu,  bei  denen  Koth- 
Goncremente  gefunden  wurden. 

Das  hervorstechendste  Zeichen  der  Perityphlitis  sind  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit in  der  Deocöcalgegend,  Rückenlage  mit  angezogenen  Knieen,  Härte  des 
Bauches  und  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Tumor  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Gleichzeitig  besteht  unregelmässiges  Fieber.  Dazu  konmit  entweder  Durchfall  oder 
Verstopfung,  femer  üebelkeit,  Erbrechen,  unregelmässige  Kolikschmerzen,  Pro- 
stration u.  s.  w. 

Bei  Kindern  geht  dem  Ausbruche  häufig  ein  Wochen  oder  Monate  dauern- 
des Prodromalstadium  voran,  in  welchem  Üebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen  u.8.w. 
die  Beschwerden  bilden.  Oft  zeigen  sich  auch  bereits  die  Schmerzen  vorwiegend 
rechts  und  in  das  rechte  Bein  ausstrahlend. 

Es  ist  praktisch,  2  Arten  der  Perityphlitis  zu  unterscheiden: 

1.  Die  catarrhalische  Form,  welche  zur  Resolution  neigt,  indessen  auch  io 
Eiterung  übergehen  kann. 

2.  Die  eiterige  Form,  bei  welcher  die  Eiterung  entweder  als  circumscripte 
oder  diffuse  Peritonitis  oder  als  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes  oder  ak  Phle 
bitis  venae  portarum  mit  oder  ohne  Leber-Abscess  auftritt 

Für  die  Behandlung  ist  rechtzeitige  chirurgische  Hilfe  von  wesentlichster  Be- 
deutung. Es  kommt  dabei  alles  auf  die  exacte  Diagnose  an.  In  dieser  Beziehung 
ist  ein  von  Huber  angeführter  Fall  interessant: 

«Ein  Tjähriges  Mädchen  hatte  seit  kurzem  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Sie 
war  ein  ausserordentlich  anämisches  Kind.  Gonorrhoische  Infection  war  nicht  nach- 
weisbar, und  für  die  Vaginitis  war  keine  Ursache  zu  ermitteln.  Die  aUgemeine 
Schwäche  und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  in  den  unteren  Partien  des  Bauchea 
veranlasst  sie ,  das  Bett  aufzusuchen.  Am  selben  Tage  *  erbrach  sie  betr&chtlich. 
das  Erbrochene  enthielt  etwas  Blut.  Der  Bauch  war  im  Allgemeinen  nicht  enipfi»<l* 
lieh,  nur  über  den  Pubes  war  etwas  Schmerzhaftigkeit.  Puls  gut,  etwas  Durchfall. 
Kein  Fieber.  Abends  trat  Collaps  ein  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Deocöcal- 
gegend. 

Diagnose :  Perforation  des  Processus  vermiformis.  Mehrere  zugeiogene  Col* 
legen  schlössen  sich  dieser  Meinung  an.  In  Anbetracht  des  rasch  zunehmenden 
Collapses,  der  heftiger  werdenden  Schmerzen  wurde  die  Diagnose:  allgemeine  Peri- 
tonitis infolge  Perforation  des  Wurmfortsatzes  angenommen.  Das  Erbrechen  wurde 
heftiger,  der  Meteorismus  stärker,  die  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
grösser.  Temperatur  im  Rectum  nicht  über  38^,3;  Puls  130,  sehr  schwach.  Am 
folgenden  Tage  wurde  von  Professor  William  T.  Bull,  der  sich  der  Diagnose 
ansehloss,  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  sero- 
purulenter  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Die  Eingeweide  waren  geröthet;  Ad- 
häsionen bestanden  noch  nirgends.  —  Der  Wurmfortsatz  wurde  hervorgezogen  und 
intact  befunden ;  ein  Kotbconcrement  war  nicht  zu  fühlen.  Die  rechte  Tube  war 
dagegen  angeechwollen  und  entzündet,  ebenso  ihr  Fimbrienende,  und  es  war  War, 
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dass  die  Infection  durch  die  Geschlechtsorgane  erfolgt  war.  Die  Bauchhöhle  wurde 
ausgewaschen  mit  heissem  Wasser,  die  Wunde  genäht.  —  Exitus  lethalis  24  Stun- 
den spater." 

[Der  Fall  ist  interessant  als  gonorrhoische  Infection  mit  lethalem  Ausgange 
bei  einem  so  kleinen  Kinde ;  zur  Diagnose  Perityphlitis  fehlte  hier  aber  doch  sehr 
viel,  vor  Allem  der  Tumor.  Die  Operation  war  jedenfalls  von  vornherein  aus- 
sichtslos.   Ref.] 

Für  die  Vornahme  einer  Operation  ist  es  wesentlich,  das  Vorhandensein 
von  Eliter  festzustellen.  Die  allgemeinen  Erankheitssymptome  geben  uns  hiertiir 
nur  wenig  Anhaltspunkte,  es  ist  auch  nicht  rathsam  zu  warten,  bis  etwa  Fluctua- 
tion  eintritt  Die  Lage  des  etwaigen  tiefliegenden  Abscesses  erschwert  die  Palpa- 
tion ungemein.  Es  ist  daher  die  Vornahme  einer  Probepunction  erforderlich.  Die 
Gefahren  einer  soldien  lassen  sich  auf  ein  Minimum  reduciren.  Die  Nadel  muss 
schr&g  vom  Rande  des  Os  ilei  her  eingestochen  werden. 

Die  Operation  ist  natürlich  nur  dann  angezeigt,  wenn  ein  Tumor  deutlich 
nachweisbar  ist. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  warnt  Huber  entschieden 
vor  der  Anwendung  irgend  welcher  Abführmittel.  Im  üebrigen  schliesst  er  sich 
ganz  der  in  Deutschland  gebräuchlichen  Behandlungs weise  an. 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern  noch  ungünstiger  als  bei  Erwachsenen,  nament- 
lich neigen  Kinder  zu  Rückfällen.  Lewy  (Berlin). 


PeritonitiSy  taberculöse  Entzflndnng« 

Von  Dr.  Ed.  Tordeus,  Hospital  Saint- Pierre. 
(£ztrait  du  Journal  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacologie  1890.) 

Mädchen  2  Jahre  alt,  80.  Januar  1890  fieberhaft,  Temp.  39,  ohne  Anamnese 
aufgenommen  mit  aUen  Anzeichen  einer  acuten  Erkrankung. 

31.  Januar.  Status  praesens:  Gut  entwickeltes  Kind,  Fettpolster  erhalten. 
Temp.  88,9,  Puls  160,  Zunge  belegt,  mehrfaches  Erbrechen  von  Speisen,  ein  diar- 
rhöischer  Stuhl,  leichter  Husten,  beschleunigte  Respiration.  Percussion  der  Lunge 
normal,  zerstreutes  Rasseln,  Herz  normal.  Bauch  gespannt,  gegen  Druck  sehr 
schmerzhaft,  keine  nachweisbare  Resistenz.    Compressen,  Opium. 

1 .  Februar.  Morgens  Temp.  29,2,  Abends  88,9.  Unruhige  Nacht,  grüngelbes 
Erbrechen,  Abdomen  schmerzhaft,  ein  festerer  Stuhl,  Husten  häufiger.  Kalte  Com- 
pressen werden  schlecht  vertragen,  daher  Cataplasmen  mit  Leinsamen,  Bella- 
donnasalbe. 

2.  Februar.  Morgens  Temp.  38,4,  Abends  39,0.  Sehr  viel  grüngelbes  Er- 
brechen, kein  Stuhl,  Unruhe,  permanentes  Wimmern,  Gesicht  eingefallen. 

3.  Februar.  Morgens  Temp.  38,0,  Abends  89,0.  2mal  erbrochen,  flüssiger 
Stuhl. 

4.  Februar.  Morgens  Temp.  88,5,  Abends  39,2.  Erbrechen  nachgelassen, 
Unterleibssymptome  besser.  Beschleunigte  Respiration,  zahlreiche  Rasselgeräusche. 
Trockene  Schröpfköpfe,  Polyp,  c.  Lign.  amon.  anis. 

5.  Februar.  Morgens  Temp.  3S,6.  Dyspnoö,  Cyanose  im  Gesichte  und  den 
Extremitäten.  Bauch  weich,  empfindlich  gegen  Druck.  Man  fühlt  in  beiden  Hypo- 
chondrien  und  um   den  Nabel  herum  deutliche  Resistenz.    Nacken   und  Inguinal- 
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drüsen  nicht  geschwellt.    Zustand  zusehends  schlechter.    9  Uhr  Abends  Tod  ohne 
Convulsionen. 

Der  ganze  Verlauf  sprach  für  eine  acute  Peritonitis,  bis  zum  letzten  Tage, 
wo  die  Vergrösserung  der  Milz  und  der  Leber,  sowie  die  Resistenz  um  den  Kabel 
herum  für  die  tuberculöse  Art  der  Erkrankung  sprachen.  Verf.  legt  grosses  Ge- 
wicht auf  die  Leber-  und  Milzvergrösserung,  indem  er  selbst  ohne  Anamnese  oder 
Nachweis  der  HerediiAt  sowohl  bei  acuten  als  dauernden  Entzündungen  der  Longe 
bei  Anwesenheit  derselben  auf  Tuberculose  der  Lungen  erkrankt. 

Aus  der  Nekroskopie  sei  erwähnt :  Abdomen  ausgedehnt,  kein  Ergoss,  zahl- 
reiche Adhärenzen  der  Eingeweide  unter  sich  und  dem  Mesenterium,  welches  wie- 
derum mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist.  Serosa  in  seiner  ganzen  Aabreitong 
verdickt,  besät  mit  Miliargranulationen.  Im  Niveau  des  Mesenterium  eine  hfilme^ 
eigrosse,  verkäste  Mesenterialdrüse ,  in  deren  Centrum  eine  Caveme.  Leber  gross, 
blassrosa.  Einzelne  Miliarknötchen  auf  der  Capsel,  im  Parenchym  keine.  Milz 
grösser  an  der  Oberfläche,  kleine,  käsige  Heerde.  Nieren  normal.  An  derLaogen- 
pleura  einzelne  Miliarknötchen,  rechte  Lunge  normal,  im  linken  Unterlappen  ein 
gangränöser,  geruchloser  Heerd.    Gehirn  normal. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Peritonitis  im  Säuglings-  und  kindlichen  Alter. 

(New  York  medic.  Journal.,  13.  December  1890.) 

Ueber  Peritonitis  im  Säuglings-  und  kindlichen  Alter  sprach  Herr  J.  Levis- 
Smith  in  der  Novembersitzung  1890  der  Section  für  Einderheilkunde  an  der  New 
York  academy  of  medicine. 

Bei  der  Aetiologie  der  Peritonitis  der  Neugeborenen  spielen  unzweifelhaft 
Mikroben  eine  wichtige  Rolle.  Dieselben  treten  sicherlich  durch  den  Nabel  ein 
und  zwar  hauptsächlich  infolge  des  Grebrauchs  beschmutzter  Kleider,  schmutzigen 
Wassers  oder  schmutziger  Wärterinnenfinger.  Indess  hat  die  Peritonitis  in  diesem 
Alter  viele  Ursachen.  Die  Entzündung  kann  sich  von  den  Bauchdecken  oder  von 
einem  Eingeweide ,  welches  Sitz  eines  Tumors  ist .  auf  das  Peritoneum  ausbreiten. 
Chronische  Entartung  der  Nieren  ist  bei  Kindern  seltener  Ursache,  viel  häufiger 
bei  Erwachsenen. 

Eine  grosse  Zahl  von  ^  Erkältungskrankheiten "^  sind  in  Wahrheit  durch  Mi- 
kroben veranlasst,  doch  soll  man  Temperatureinflüsse  nicht  absolut  vernachlässigen. 
Eine  andere  häufige  Ursache  ist  Appendicitis  infolge  von  Fremdkörpern,  Trauma 
des  Unterleibs  etc.  Für  die  Behandlung  soll  man  mehr  Werth  auf  die  Prophylaxe 
legen.  Hier  ist  frühe  und  richtige  Behandlung  dringender  erforderlich,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  geeignete  Diät,  am  besten  sterilisirte  Milch.  Ab- 
führmittel sind  zu  vermeiden,  gut  sind  Klystiere  zum  Abführen  und  zur  Ernährung, 
je  nach  dem  Fall  auch  Opium,  Campher,  Digitalis,  Alkohol,  Strophantus.  Die  Ent- 
fernung der  Krankheitsursache,  wenn  sie  sich  ohne  Schaden  für  den  Patienten 
ausführen  lässt,  trägt  sehr  zur  Grenesung  bei. 

In  der  Discussion  meint  Herr  Emmet  Holt,  man  habe  zu  viel  Gewicht 
auf  die  Weintraubenkeme  als  Ursache  der  Peritonitis  gelegt,  er  habe  solche  nie 
im  Wurmfortsatz  gefunden. 

Herr  J.  E.  Winter  bespricht  kurz  die  Typhlitis,  Perityphlitis,  Appendicitis, 
Trauma,  Tuberculose   und  Intussusception  als  wichtigste  Ursachen  der  Peritonitis. 
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Als  Behandlung:  Kälte,  Morphium,  als  Abführmittel  aller  Stoffe  aus  dem  Darm 
Calomel. 

Diese  Therapie  genügt  bei  traumatischer  Peritonitis,  bei  welcher  auch  In- 
jection  eiskalten  Wassers  ins  Rectum  gute  Dienste  leistet.  Bei  tuberculöser  Peri. 
tonitis  Jodbepinselung,  bei  Eiterung  ist  die  Operation  indicirt;  vor  allen  Dingen 
ist  bei  Perityphlitis  und  Appendicitis  nach  gestellter  Diagnose  und  Fehlschlagen 
anderer  Mittel  die  Laparotomie  zu  machen,  die  frühzeitig  ausgeführt,  nicht  ge- 
fährlicher, später  durch  ausgedehnte  Adhäsionen  und  Infiltrationen  verhängniss- 
voller  würde. 

Dr.  Smith  räth  den  Chirurgen,  die  Concretionen  sorgfältiger  zu  untersuchen; 
sie  würden  dann  öfter  Obstkeme  und  andere  Fremdkörper  als  wahre  Ursachen 
finden.  ,£r  ist  nicht  geneigt,  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  der  Weintrauben- 
kerne  aufzugeben.' 


Badiealknr  der  Hernien  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Fölizet. 
(Paris.     G.  Masson  1891.     102  Seiten.) 

Was  der  Autor  über  die  Behandlung  der  Brüche  im  Kindesalter  sagt,  ist  wohl 
allgemein  angenommene  Richtschnur.  Die  Radicalheilung  verdient  nur  dann  ihren 
Namen,  wenn  sie  einen  Zustand  schafft,  in  welchem  eine  Hernie  nicht  mehr  existirt 
und  nie  wiederkehren  wird.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  aber  die  Operation 
nur  dann  gestattet,  wenn  das  Bruchband  seine  Wirkung  versagt  oder  seine  An- 
legung unmöglich  ist.  Die  Altersgrenze,  bis  zu  welcher  man  auf  natürliche  Rück- 
bildung der  Anlage  rechnen  kann,  und  desswegen  jedes  active  Eingreifen  vermieden 
werden  muss,  liegt  im  4. — 5.  Lebensjahr.  Der  Operationseingriff  soll  5  Anforde- 
rnngen  entsprechen,  möglichste  Beschleunigung  der  Operation,  Rücksichtnahme 
auf  die  Geföjsse  und  Nerven  des  Samenstrangs ,  Schutz  des  Darmes  vor  jeder  ver- 
letzenden und  septischen  Berührung,  die  Sicherstellung  einer  vollkommenen  Ob- 
literation  des  Leistenkanals  und  die  Herstellung  einer  widerstandsfähigen,  flachen, 
glatten,  solid  gestützten  Wand  an  Stelle  der  trichterförmigen  Einziehung  am  Ori- 
ficiom  intemum.  Diese  5  Bedingungen  glaubt  der  Verf.  mit  seiner  Operations- 
methode am  besten  genügen  zu  können.    Kurz  beschrieben   ist  dieselbe  folgende: 

Die  Ablösung  des  Bruchsacks  geschieht  auf  die  gewöhnliche  Art,  dann  wird 
derselbe  soweit  eröffnet,  um  nach  Zurückschiebung  des  Inhalts  einen  Finger  ein- 
fahren zu  können.  Bei  den  Verhältnissen  des  Kindesalters  bereitet  dieses  Frei- 
machen des  Bruchsackinnem  keine  Schwierigkeit,  da  die  ev.  Verwachsungen,  welche 
meist  in  der  Gregend  des  Bruchsackhalses  ihren  Sitz  haben,  naturgemäss  frisch  und 
leichter  löslich  sind.  Mehr  interessirt  dabei  das  Verhalten  des  Hodens,  welcher 
jeder  Möglichkeit  einer  Einklemmung  entzogen  werden  muss.  Ist  der  Bruchsack 
leer,  so  wird  die  Höhlung  derselben  durch  einen  vom  Verf.  eigens  zu  diesem  Zweck 
construirten  Kautschuckballon  von  rother  Farbe  ausgefüllt,  welcher  zusammen- 
gefaltet eingeführt  und  durch  Lufteinblasung  aufgetrieben  werden  kann.  Derselbe 
ist  von  bimfÖrmiger  Oestalt,  so  dass  das  verjüngte  Ende  in  den  Leistenkanal  sich 
bineindehnen  kann.  Dadurch  wird  das  erreicht,  worauf  der  Autor  das  Hauptge- 
wicht legt,  die  Möglichkeit  einer  sorgföltigen,  minutiösen  Präparirung  des  Bruch- 
sackes innerhalb  des  Leistenkanals  bis  zum  inneren  Eingang.  Auf  dem  Ballon 
spannt  sich   der  zarte  Peritonealfortsatz  glatt  aus,   die  Gefässe  und  Nerven  des 
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Samenstrangs  werden  sichtbarer  und  können  geschont  werden,  wobei  die  durch- 
schimmernde rothe  Farbe  zur  Controle  dient,  ob  die  adventitiellen  Schichten 
wirklich  abgelöst  sind.  So  gelingt  mit  leiserem  Zuge  und  einigen  Drehbewegungen  der 
»Birne*  die  Herauslösung  des  Bimstocks  spielend  leicht  hoch  hinauf;  derselbe  wird 
gebunden  und  resecirt,  bei  angeborenen  Hernien  unter  Zurücklassung  eines  Streifens 
zur  Umhüllung  des  Samenstrangs.  Für  die  viel  umstrittene  Pfeilemaht  ist  der 
Autor  sehr  eingenommen  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  im  Eindesalter  wichtige 
Hodenfization.  Sie  ist  nach  seiner  Methode  leicht  auszuführen  und  dient  zum  vor- 
läufigen Verschluss  des  Leistenkanals ,  bis  derselbe  organisch  obliterirt  und  wirkt, 
zugleich  als  Sperre  gegen  die  Neigung  des  Hodens,  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zutreten. Ist  diese  Indication  besonders  dringend,  so  empfiehlt  sich  auch  der  Trans- 
versalschnitt  an  Stelle  des  longitudinalen. 

Mit  dieser  Methode  hat  der  Autor  in  16  Fällen  mit  genügend  langer  Be- 
obachtung (14  Monate  bis  3  Jahre)  Bmal  volle  wirkliche  ^Heilung*  erzielt,  8mal 
Recidive  erlebt.  Die  Progpiose  der  Operation,  bezw.  das  Eintreten  der  letzteren 
hängt  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  mit  in  erster  Linie  von  dem  Alter  ab  und 
zwar  hält  er  gerade  das  Kindesalter  für  besonders  ungünstig  veranlagt  nach  dieser 
Richtimg  hin.  Freilich  erscheinen  seine  Gründe  wenig  stichhaltig  und  lassen  sich 
durch  ebensoviele  Gegengründe  entkräften. 

(Nach  den  jüngsten  Zusammenstellungen  von  Wolter  aus  der  Scheve- 
sehen  Abtheilung  [Volkm.  Samml.  Nr.  360]  scheint  auch  Grave  die  Prognose  be- 
züglich der  definitiven  Heilung  im  kindlichen  Alter  ganz  besonders  günstig  zu  sein. 
Ref.)  Mit  Bezug  auf  die  ebenfalls  viel  umstrittene  Frage  nach  dem  Werthe  des 
nachträglichen  Tragens  eines  Bruchbandes  macht  der  Autor  ebenfalls  Unterschiede 
nach  dem  Alter.  Je  jünger  das  Individuum  ist.  in  desto  kürzerer  Zeit  kann  das 
principiell  nützliche  und  nöthige  Bruchband  fortgelassen  werden,  Kinder  unter 
4  Jahren  sollen  es  überhaupt  nicht  tragen,  ausser  wenn  die  sonstigen  palliativen  und 
diätetischen  Massnahmen  stärkere  Angriffe  auf  die  Festigkeit  des  Verschlusses  nicht 
verhindern  können  (Verdauungsstörungen,  Hustenkrankheiten,  nicht  zum  geringsten 
Theil  auch  die  vom  Autor  nicht  erwähnten  Störungen  in  der  ürinentleerung, 
Phimose  etc.).  —  Unter  den  eingefügten  Krankengeschichten  findet  der  Bericht 
über  eine  durch  unaufhaltsame  Vergrösserung  der  Bruchgeschwulst  indicirte  Radical- 
operation  bei  einem  Kinde  von  8  Monaten  auf  beiden  Seiten  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung besonders  ausführliche  Darstellung,  dagegen  wäre  auch  wohl  eine  Darstellung 
der  weniger  erfolgreich  verlaufenen  Fälle  sehr  erwünscht  gewesen.  —  Die  beige- 
fügten 4  Illustrationstafeln  illustriren  den  Gang  der  Operation  und  das  anatomische 
Verhalten  der  Theile  beim  Gebrauch  des  Kautschuckballons  und  nach  vollendeter 
Heilung  allerdings  etwas  schematisch.  Herm.  Frank  (Berlin). 


Vorfall  de8  Mastdarms^  rerurgacht  durch  die  Anwesenheit  eines  grossen 
Blasensteins  bei  einem  8jährigen  Kinde.    Epicystomie.    Genesung. 

Von  Dr.  Caille  (New  York). 
(Medicin.  Monatsschrift  New  York,  December  1889.) 
Der  Vorfall  des  Darmes  bestand  seit  einem  Jahre  und  war  im  Laufe  dieser 
Zeit  immer  als   hartnäckiger  Mastdarm  verfall  auf  die  verschiedenste  Weise,  aber 
immer   ohne  Erfolg   behandelt  worden.     Der  entfernte  Stein  hatte  die  doppelte 
Grösse  eines  Taubeneies  und  wog  20  g.    Das  üebrige  sagt  der  Titel. 

Strelitz  (Berlin). 
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üeber  lienale  Anftmie  bei  Kindern« 

Von  Dr.  Cav.  6.  Somma. 
(Relazione  letta  al  1  Congr.  pediatr.  in  Roma  ottobre  1890.) 

Verf.  leitet  seinen  Vortrag  damit  ein,  dass  er  uns  mit  der  Greschichte  dieser 
Krankheit  bekannt  macht,  d.  h.  dass  er  die  ganze  Literatur  des  Gegenstandes  an- 
fuhrt und  die  Priorität,  darüber  die  erste  Monographie  verÖfiPentHcht  zu  haben, 
seinem  verstorbenen  Bruder  Luigi  Somma  zuspricht. 

Im  zweiten  Abschnitt,  der  Casuistik  gewidmet,  führt  uns  Verf.  12  Fälle 
seiner  Beobachtung  yor,  davon  werden  2  als  geheilt  und  5  als  gebessert  angeführt, 
2  Fälle  starben  während  der  Behandlung  und  3  entzogen  sich  der  weiteren  Be- 
obachtung. Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  glaubt  Somma  drei  Formen  der  Krank- 
keit anführen  zu  können  und  zwar :  die  fieberhafte,  die  fieberlose  und  die  Form  mit 
recurrirenden  Fieberanfällen;  alle  drei  Formen  chronischen  Charakters. 

Nachdem  der  Verf.  uns  ein  ausführliches  Bild  dieser  drei  Formen  gegeben, 
geht  er  zur  Therapie  Über,  wobei  er  anführt:  Allg.  Hygiene,  dann  Resorcin, 
Fowler'sche  Tinctur,  Chinin,  Eisen,  Jodeisen,  Quecksilbereinreibungen,  Hydro- 
therapie, Electricität,  Massage,  SauerstofiPinhaJationen,  hypodermatische  Injectionen 
von  Blut,  venöse  Injectionen  von  Milch  und  endlich  die  Splenectomie.  Von  allen 
diesen  Mitteln  hat  Verf.  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Resultate  gesehen,  am 
meisten  nützten  —  was  sehr  einleuchtend  ist  —  allgemeine  hygienische  Massregeln, 
d.  h.  Aufenthalt  in  guter  Gebirgsluft  und  kräftige  Nahrung. 

Und  nun  resumirt  Somma  seine  Ansichten  in  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Die  von  der  Milz  ausgehende  Anämie  des  Kindesalters  kommt  öfters  vor, 
als  allgemein  angenommen  wird;  wenn  sie  bei  Erwachsenen  auftritt,  so  mussman 
annehmen,  da^s  die  Krankheit  bereits  im  zartesten  Alter  bestanden  hat; 

2.  bis  vor  nicht  langer  Zeit  unbekannt,  wurde  dieselbe  durch  A.  Cardarelli 
und  Luigi  Somma  in  die  moderne  Pathologie  eingeführt; 

3.  charakterisirt  ist  diese  Anämie  durch  die  schwere  und  progressive  Form, 
verbunden  mit  auffallender,  chronischer  Hypertrophie  der  Milz; 

4.  klinisch  zeichnet  sie  sich  durch  einen  ganzen  Complex  nie  fehlender  Sym- 
ptome aus; 

5.  man  unterscheidet  an  ihr  die  Periode  des  Beginns,  die  der  Entwicklung 
oder  des  Stillstandes  und  die  der  Cachexie; 

6.  in  ihrem  Auftreten  zeigt  sie  drei  Formen :  die  chronische  und  fieberhafte, 
die  chronische  und  fieberlose  und  die  chronische  mit  recurrirenden  Fieberanfällen ; 

7.  obwohl  die  wahre  Natur  des  Processes  noch  unbekannt  ist,  so  muss  doch 
auf  Grund  von  Untersuchungen  angenommen  werden ,  dass  es  sich  hier  um  einen 
pathogenen  Mikroorganismus  handelt,  der  in  der  Milz  einen  guten  Nährboden  findet 
und  von  dieser  aus  durch  die  Circulation  in  alle  Organe  gelangt; 

8.  der  Verlauf  ist  ausgesprochen  chronisch ;  die  Krankheit  hat  eine  Dauer  von 
8  Monaten  bis  zu  3  Jahren,  kann  sich  aber  auch  bis  über  das  Kindesalter  hinaus 
erstrecken; 

9.  der  Ausgang  der  Krankheit  ist  am  häufigsten  Tod,  dann  Uebergang  in 
den  chronischen  Zustand  imd  endlich  —  jedoch  sehr  selten  —  Heilung; 

10.  die  Prognose  muss  um  so  reservirter  sein,  da  die  Therapie  nur  eine 
symptomatische  ist.  Die  Indicationen  zur  Splenectomie  sind  aus  dem  Stadium  der 
Discussion  noch  nicht  heraus ;  soll  die  Operation  ausgeführt  werden,  dann  muss  man 
sich  schon  frühzeitig  dazu  entschliessen.  Dr.  Brunner  (Wien). 
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Krankheiten  des  Urogenitalsppsrstes. 

üeber  einige  neue  Beaetlonen  zum  nachweise  des  AlbamlBS  Im  Hin. 

Von  Dr.  Gonstantin  Zouchlos. 
(AUg.  Wiener  med.  Zeitung  XXXY^  1.) 
Z.,  der  nnter  R.  Fleischer  in  Erlangen  arbeitete,  empfiehlt  als  Behrbnoch- 
bare  Proben  zum  Nachweise  des  Eiweisses  im  Harn  Sublimat  +  Essigs&nre  und 
als  noch  schärfer  Rhodankalium  -\-  Essigsäure  resp.  Bemsteinsäure.  Eine  Iproc 
•Sublimatlösung  bewirkt  im  eiweisshaltigen  Harn  eine  starke  Trübung,  die  nach 
Znsatz  von  Essigsäure  nicht  verschwindet.  (Normaler  Harn  gibt,  aHerdiogs  sehr 
selten,  mit  Sublimat  eine  Trübung;  dieselbe  verschwindet  aber  nach  fissigtaare- 
znsatz  sofort.)  Die  zweite  Reaction  stellt  man  am  besten  an,  indem  man  100  ccm 
einer  lOproc.  RhodankaliumlÖsung  mit  20  ccm  Essigsäure  vermischt  nnd  einige 
Tropfen  dieser  Mischung  dem  zu  prüfenden  Harn  zufügt  Am  einfachsten  ist  die 
Modification  Rhodankalium  -f-  Bemsteinsäure.  Circa  gleiche  Theile  beider  Sub- 
stanzen einem  eiweisshaltigen  Harn  zugesetzt,  gibt  starke  Trübung;  die  Reaction 
6oll  nach  Z.  schärfer  sein,  als  Ferrocyankalium  -|-  Essigsäure. 

Mugdan  (Berlin). 

Ein  Fall  Ton  congenital  hämorrhagischer  Diathese. 

Von  Dr.  Baffaele  Sana. 
(Archivio  Italiano  d.  Pediatria  Gennaio  1830.) 

Ein  gesundes,  an  der  Mutterbrust  genährtes  Kind  erkrankte  plötzlich  an 
Dyspepsie ;  3  Tage  danach  traten  Convulsionen  ein  und  zugleich  machten  sich  an 
den  Extremitäten  kleine  bläuliche  Flecke  bemerkbar.  Nach  einem  dritten  Con- 
vulsionsanfalle  starb  das  Kind  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Anämie  un 
50.  Lebenstage.  Anamnestisch  wurde  erhoben .  dass  andere  3  Kinder  dieses  Ehe- 
paares unter  denselben  Symptomen  erkrankten  und  starben.  —  Bei  der  Sedaon 
fand  man  die  ganze  rechte  Hemisphäre  von  einem  bedeutenden  Bluteigasse  be- 
deckt. Die  Ventrikel  mit  einem  serösen  Ergüsse  gefüllt  Ursprung  der  H&mor- 
rhagie  nicht  eruirbar.    Keine  miliaren  Aneurysmen. 

Solche  Hämorrhagien  sind  nicht  allzu  selten  bei  Kindern,  die  an  Leukämie, 
Pseudoleukämie  oder  pemiciöser  Anämie  starben. 

Im  vorliegenden  Falle  aber  ist  die  Hämorrhagie  allem  Anscheine  nach  con- 
genital zufolge  einer  hämorrhagischen  Diathese,  welche  sich  bei  4  Geechwisteni 
in  einem  bestimmten  Alter  entwickelte.  An  eine  hämorrhagisch-syphilitische 
Diathese  ist  nicht  zu  denken ;  denn  durch  die  genaueste  Untersuchung  der  Leiche, 
sowie  auch  durch  den  mikroskopischen  Befund  der  Gefässe  konnte  nichts  eniirt 
werden.  —  Hämophilie  kommt  selten  in  Italien  vor  (eher  in  Deutschland  und 
Amerika) ,  nichtsdestoweniger  aber  sind  wir  berechtigt  zu  glauben ,  dass  der  Fall 
eine  Hämophilie  war,  da  wir  späterhin  erfuhren,  dass  die  Eltern  Blutsverwandte 
waren  und  die  Mutter  des  öfteren  in  ihrer  Jugend  an  Epistaxis  litt,  und  es  ißt 
bekannt,  dass  solche  leichte  Symptome  von  Seite  der  Eltern  bei  den  Kindern 
stärker  zum  Ausdrucke  kommen  und  Säuglinge  zu  Hämorrhagien  disponirt  sind 
(Grandidier).  Diese  können  infectiösen  oder  septi^hen  Ursprungs  sein,  oder  in- 
folge von  Verbrennungen,  Verkühlung,  Arzneimitteln  (Acid.  pyrogalL,  Kali  chlor., 
Glycerin).    Vorläufig  kenne  man  den  Grund  dieser  Hämorrhagien  nicht,  vielleicht 
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mofls  man  die  Zartheit  der  infantilen  Gefässe  beschuldigen,  welche  von  £he- 
Schliessungen  zwischen  Blutsverwandten  herrührt  oder  als  Folge  von  chronischen 
schwächenden  Krankheiten  der  Eltern  vorkommt.  Jedenfalls  muss  man,  trotz  des 
Mangels  luetischer  Symptome,  an  Lues  denken  und  neben  der  roborirenden  eine 
antisyphiHtische  Therapie  einleiten.  Gallati  (Wien). 


Zuckerkrankheit  bei  Kindern. 

Von  Dudley  P.  Allen,  Cleveland,  Ohio. 
(Archives  of  Pediatrics^  October  1889.) 
2  Fälle  von  Diabetes  bei  Kindern^  von  denen  das  eine  3'/*i  das  andere 
7  Jahre  alt  war.  Die  Krankengeschichten  bieten  nichts  weiter  Interessantes  dar. 
Bei  dem  ersten  Kinde  wurde  die  Section  gemacht;  an  den  Organen  der  Brust* 
and  der  Bauchhöhle  wurde  nichts  Auffälliges  gefanden,  das  Gehirn  war  sehr  gross, 
im  Subarachnoidealraume  befand  sich  viel  Flüssigkeit.  Die  Seitenwand  der  Seiten- 
ventrikel erschien  etwas  getrübt.  Sonst  fand  sich  nirgends  etwas  Abnormes.  Bei 
beiden  Kindern  war  die  antidiabetische  Diät  ohne  Nutzen  gewesen. 

Lewy  (Berlin). 

Ein  neuerer  Fall  Ton  Diabetes  insipidns« 

(Nach  einem  Excerpt  mitgetheilt.) 

Von  Dr.  Jul.  Vamos. 
(Pester  med.  Chirurg.  Presse  1890.) 
Der  an  sich  recht  nüchtern  und  in  dem  mir  vorliegenden  £xcerpte  recht 
dürftig  mitgetheilte  Fall  von  Diabetes  insipidus  bietet  das  Interessante,  dass  bei 
der  Section  sich  eine  hochgradige  Schrumpfniere  vorfand,  und  es  fragt  sich,  ob 
die  Polyurie  nicht  auf  diese  zurückzuführen  ist,  oder  ob  sie  durch  die  vorhandene 
und  p.  m.  nachgewiesene  cerebrale  Affection  (mehrere  Tuberkelnoten  in  cerebro) 
bedingt  ist.  V.  scheint,  ohne  einen  sicheren  Beweis  dafür  zu  erbringen,  den  letzteren 
Zusammenhang  anzunehmen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Znckerkrankheit  bei  einem  5Jfthrigen  Kinde. 

Von  Dr.  B.  K.  Rachford. 
(New  York  med.  Journal^  7.  December  1889.) 
Die  kleine  5jährige  Patientin  wurde  erst  kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode  unter- 
sucht. 3  Monate  vorher  (April  1889)  hatte  ihre  Mutter  eine  ausserordentliche  Gefrässig- 
keit  und  enormen  Durst  bemerkt;  da  aber  die  Kleine  über  nichts  klagte,  keinen 
ärztlichen  Rath  eingeholt.  Die  Kleine  verlor  immer  mehr  an  Gewicht  (trotz  des 
vielen  Essens)  und  Kraft  und  magerte  entsetzlich  ab.  Im  Juli  1889,  als  endlich 
ein  Arzt  sie  sah,  verlor  sich  auch  ihr  Heisshunger,  nur  der  Durst  blieb;  sie  ent- 
leerte fast  8  Liter  Urin  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1035  (!)  und  einem  (leider 
nicht  bestimmten)  beträchtlichen  Zuckergehalt.  Sie  erhielt  Ergotin  und  diabetische 
Diät,  starb  aber  unter  vollständiger  Erschöpfung  schon  am  29.  Juli. 

Mugdau  (Berlin). 
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PerniciSse  Hämaturie  mit  Icterus  bei  Kiodern. 

Von  Dr.  Giuseppe  Busso. 
(Archivio  Italiano  di  Pediatria,  Janoar  1890.) 

Verf.  weist  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  eine  seltenere  Form  des  Sumpf- 
fiebers hin,  welche  zuweilen  bei  Kindern  auftritt  und  welche  diagnostische  Schwielig- 
keiten  bereiten  kann. 

Kinder,  welche  schon  vorher  Intermittens-Anfölle  gehabt  haben,  werden 
plötzlich  von  einem  lebhaften  Fieberschauer  ergriffen;  die  Temperatur  steigt  aof 
40,5  ®— 41 ",  es  treten  auf:  Icterus,  galliges  Erbrechen  und  gallige  Stuhlentleerangen, 
Hämaturie,  es  entwickelt  sich  allgemeine  Abgeschlagenheit,  und  unter  zunehmendem 
CoUaps  tritt  der  Tod  ein,  falls  nicht  die  geeignete  Therapie  eingreift 

Busso  beschreibt  3  von  ihm  beobachtete  Fälle,  von  denen  einer  zu  spät 
in  Behandlung  kam*  und  tödtlich  endete.  Nur  in  einem  von  den  3  Fällen  iK^r 
schon  vor  Eintritt  der  bedrohlichen  Erscheinungen  Chinin  gegeben  worden,  dieser 
Fall  endete  mit  Genesung.  Die  Behandlung  geschah  durch  subcutane  Einspritzung 
von  Chininum  bisulfuricum  bezw.  Ch.  bichloratum  in  Dosen  von  1,00  bis  1,50, 
später  durch  Darreichung  des  Chinins  per  os. 

Verschiedene  Kliniker,  bes.  Tommaselli,  haben  auf  eine  Krankheitsfonn 
aufmerksam  gemacht,  welche  mit  dieser  pemiciösen  icterischen  Hämaturie  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  und  welche  eine  Folge  der  Chinin-Intoxication  ist.  Unter  gewissen 
nicht  näher  bekannten  Bedingungen  bewirkt  die  Darreichung  selbst  kleiner  Chinin- 
gaben  bei  Intermittenskranken  nicht  Heilung,  sondern  jene  icterische  Hämaturie. 
Wenn  eine  solche  Idiosynkrasie  besteht,  so  würde  die  weitere  Verabreichung  von 
Chinin  höchst  geföhrlich  sein.  In  Busso^s  Fällen  lag  eine  solche  Intoxication 
offenbar  nicht  vor;  es  kann  aber  daraus  ffir  den  behandelnden  Arzt  eine  grosse 
Schwierigkeit  erwachsen.  Wenn  es  gelingt,  Malaria-Plasmodien  im  Blute  zu  finden, 
so  handelt  es  sich  jedenfalls  um  noch  bestehende  Intermittens ,  die  daher  Cbinin 
erfordert.  Wird  diese  Untersuchung  unterlassen,  so  muss  sich  der  Arzt  durch 
seine  persönliche  Erfahrung  leiten  lassen.  Lewy  (Berhn). 


üeber  das  Zusammentreffen  von  Oxalnrie  mit  Hämatnrie  und 
Hämoglobinurie. 

Von  Dr.  A.  Foulerton. 
(Lancet  1890.) 
An  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  von  Hämaglobinurie  und 
einiger  aus  der  Literatur  zusammengestellter  Beobachtungen  von  Hämaturie  sucht 
F.  nachzuweisen,  dass  ein  typischer  Zusammenhang  bestehe  zwischen  dem  üeber- 
treten  von  Blut  oder  dessen  Farbstoffs  in  den  Urin  und  der  Oxalurie.  Bei  den 
eigenen  Fällen  sowohl  wie  bei  den  citirten  wurden  stets  neben  Blutbestandtiieflen 
auch  in  grosser  Menge  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  gefunden.  F.  spricht  sich 
darin  aus,  dass  entweder  anzunehmen  sei,  dass  die  Krystalle  des  Kalkoxalats  die 
Nierengefasse  verletzen  oder  dass  das  im  Blut«  gelöste  Oxalat  eine  Diasolution  der 
Blutkörperchen  bewirke.  Er  steht  dabei  auf  dem  hauptsächlich  von  englischen 
Autoren  eingenommenen  Standpunkt,  dass  die  Oxalurie  ein  Zeichen  einer  schweren 
Stoffwecbselstörung  sei,  eine  Ansicht,  die  bei  deutschen  Forschem  sich  im  Allge- 
meinen keine  Geltung  zu  schaffen  vermochte. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Hämoglobinurie  im  Anschlnss  an  acute  Nephritis. 

Von  Dr.  W.  Hovet. 
(Lancet  1890.) 

Die  Mittheilung  enthält  die  Krankengeschichte  eines  14jährigen  Jungen, 
bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  eine  acute  Nephritis  haemorrhagica  eine 
typische  paroxysmale  Hämoglobinurie  einstellte,  welche  in  gewissen  Zwischenräumen 
auftrat  unter  Fieber  und  Frost  und  innerhalb  eines  Jahres  zur  Ausheilung  kam. 
Der  Urin  war  bei  den  Anßllen  tief  dunkelroth,  enthielt  wenig  Cylinder  und  keine 
rothe  Blutkörperchen.    Beim   Stehen  gab  er  einen  feinen  braunen  Niederschlag. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  macht  H.  einige  Bemerkungen  über  das  Zu- 
standekommen der  Hämoglobinune ,  welche  darauf  beruhe,  dass  nicht  im  Blute, 
sondern  innerhalb  der  Nieren  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  des  Farb- 
stofFes  stattfinde.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  Indicannrie  im  Sftnglingsalter« 

Vortrag  in  der  Section  für  Pädiatrie  der  63.  Versammlung  deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Hochsinger. 

(Mitgetheilt  nach  der  Wiener  medicin.  Presse  1890,  Nr.  40  u.  41.) 

Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Indicannrie  im  Säuglingsalter  sowie  bei 
Kindern  bis  zu  6  Jahren  zu  untersuchen.  Abgesehen  von  dem  Zweck,  diese  Ver- 
hältnisse von  dem  Standpunkt  des  Physiologen  und  Bacteriologen  klar  zu  stellen, 
wollte  H.  einen  Entscheid  darüber  herbeiführen,  ob  und  mit  welchen  dem  Kindes- 
alter eigenthümlichen  Krankheitsprocessen  die  Indicannrie  in  Zusammenhang  steht 
und  ob  derselben  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Das  Indican  wurde  im 
Harn  nach  der  Jaff^'schen  qualitativen  Reaction  nachgewiesen  und  aus  der 
Intensität  der  Farbenreaction  suchte  H.  ein  ürtheil  über  den  Gehalt  an  Indican 
zu  gewinnen.  Meist  kam  es  allerdings  nur  darauf  an,  überhaupt  festzustellen,  dass 
Spuren  von  Indican  vorhanden  waren.  Zu  letzterem  Zweck  bewährte  sich  noch 
besonders  eine  von  Obermeyer  angegebene  Probe,  wonach  statt  der  Chlorkalk- 
iösung,  welche  bei  der  Ja f fälschen  Probe  zur  Verwendung  kommt,  eine  Eisen- 
chloridsalzsäurelösung (1  :  200)  zugesetzt  wird.  Aus  der  Färbung  des  Harns  Hessen 
sich  übrigens  keine  Schlüsse  über  den  Indicangehalt  desselben  ziehen. 

Bei  Neugeborenen  fand  H.,  wie  schon  vor  ihm  Senator,  den  Harn  absolut 
indicanfrei.  Ebenso  wurde  dasselbe  bei  normal  verdauenden  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren,  mochten  dieselben  auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  ernährt 
werden,  stets  vermisst.  Als  Grund  hierfür  gibt  H.  an,  dass  die  Peptonisation  und 
Assimilation  des  Casein  und  der  Eiweissstofi'e  im  kindlichen  Darm  zu  rasch  ver- 
laufe, als  dass  es  zu  einer  Eiweissfaulniss  kommen  könne.  Dann  soll  auch  die 
Thätigkeit  der  im  oberen  Theil  des  Dünndarms  hauptsächlich  vorkommenden 
Bacterien,  welche,  wie  von  Escherich  und  A.  Baginsky  hauptsächlich  fest- 
gestellt wurde,  besonders  organische  Säuren,  Essig-  und  Milchsäure  produciren, 
hindernd  auf  die  Indolbildung  wirken;  letztere  findet  ja  bei  der  Eiweissföulniss 
in  alkalischer  Lösung  statt.  Bei  einfacher  Obstipation  des  Kindes  wurde  das  Indican 
gleichfalls  nicht  vermehrt  gefunden.  Eine  Steigerung  der  Indicanausscheidung 
fand  H.  vor  Allem  bei  zwei  verschiedenen  Krankheitsprocessen,  bei  der  Cholera- 
Archiv  für  Kinderb ellknnde.    XIV.  Bd.  7 
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infantum  und  der  Tuberculose.  Bei  letzterer  Krankheit  sieht  H.  die  Indicanniie 
geradezu  als  pathognostisches  Symptom  an,  indem  auch  Fälle  von  Basilarmeniiigitis 
und  chronischer  Bauchfellstuberculose  diese  Reaction  in  hohem  Masse  hatten, 
während  andererseits  bei  sonstigen  nicht  tuberculösen  acuten  sowie  chroniBchen 
Erkrankungen  Indican  im  Urin  fast  stets  vermisst  wurde.  Die  Erklärtmg,  die 
Verfasser  hierfür  gibt,  scheint  allerdings  nicht  genügend  begründet.  Er  glaubt, 
dass  die  Indicanausscheidung  auf  Störungen  im  Bereich  des  assimilirenden  Oigan- 
Systems  zurückzuführen  sei.  Die  Tuberculose  des  ersten  Eindesalters  soll  daher 
in  dieser  Beziehung  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Carcinose  der  Erwachsenen 
haben. 

Zum  Schluss  bemerkt  H.  noch,  dass  etwas  ältere  Kinder  sich  in  Bezug  auf 
die  Indicanausscheidung  wie  Erwachsene  verhalten. 


Zar  Behandlung  der  chronischen  Nephritis. 

IX.   Congress  für   innere  Medicin,    Wien    1890. 
Referent:  Senator.    Correferent  Ziemssen. 

Referent  bespricht  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlung  des  eigent- 
lichen Krankheitsprocesses ,  während  dem  Correferent  die  Besprechung  der  Sym- 
ptome und  Folgezustände  verbleibt. 

Senator  unterscheidet  die  chronisch-parenchymatöse  Nephritis  und  die 
Schrumpfhiere.  Eine  causale  Therapie  sei  nur  so  weit  möglich,  als  es  sich  nm 
Gicht,  Syphilis,  Malaria,  Blei-  und  andere  Intozicationen  handle.  Prophylactisch 
sei  die  strenge  Beobachtung  der  acuten  Nephritis  zu  beherzigen ,  die  sehr  häufig 
in  die  chronische  übergehe.  Spedfica  gebe  es  nicht,  alle  als  solche  gepriesene,  wie 
Tannin,  Fuchsin,  Benzoesäure,  hätten  keinen  Erfolg.  Die  rationelle  Therapie  könne 
nur  vom  Grundsatz  der  Schonung  und  Entlastung  ausgehen.  Zur  Schonung  gehöre 
eine  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr,  das  Nahrungsbedürftiiss  müsse  hauptsächlich 
durch  Fett  und  Kohlehydrate  gedeckt  werden.  Das  geeignetste  Nahrungsmittel 
sei  die  Milch,  die  auch  eine  Durchspülung  und  so  eine  Entlastung  der  Nieren 
bewirke.  In  demselben  Sinne  wirken  auch  Mineralwässer ,  leichte  Diuretica  und 
die  Herzmittel,  die  durch  Blutdrucksteigerung  die  Wasserausscheidung  vermehren 
und  bei  Hydrops  zur  Verwendung  zu  kommen  haben.  Bei  der  Schrumpfniere  ist 
die  Hauptaufgabe,  das  Herz  zu  schonen  und  zu  kräftigen  —  also  Herzmittel  wie 
Digitalis;  zu  diesen  rechnet  S.  auch  das  Jodkalium.  Femer  der  ganze  Apparat 
der  hygienischen  Behandlung;  leichte  Bewegung  ohne  Ermüdung,  Bäder,  vor  Allem 
Klimawechsel,  Aufenthalt  im  Süden  zum  Schutze  vor  Erkältung.  Alkohol  ist  ganz 
zu  vermeiden,  Tabak  nur  in  geringem  Masse  zu  gestatten. 

Ziemssen  bespricht  vor  Allem  die  Therapie  des  Hydrops.  An  erster  Stelle 
ist  dauernde  Bettruhe  zu  empfehlen.  Am  ausgiebigsten  wirken  dann  die  phygi- 
kaKschen  Diaphoretica,  und  zwar; 

1.  Das  heisse  Luftbad,  durch  welches  unter  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe,  Abnahme  des  Blutdrucks  und  so  Entlastung  der  Gefässe  im  Körperinnem 
eine  bedeutende  Wasserabgabe  stattfinde.  Diese  Schwitzprocedur  ist  an  bett- 
lägerigen Kranken,  oder  im  Hause  des  Patienten  durch  die  gut  construirten  Ap- 
parate: Plenat  ä  air  chaud  von  Vulpius,  Patentschwitzbad  von  Fuchs 
ermöglicht. 

2.  Das  partielle  Dampfbad. 
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3.  Das  heisse  Vollbad. 

4.  Priessnitz'sche  Einpackung. 

Die  Wirkung  ist  bei  diesen  Proceduren  geringer  wie  bei  1.  infolge  der 
Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf ,  auch  treten  leichter  Störungen  im  subjec- 
tiven  Befinden  der  Patienten  während  der  Proceduren  ein.  Unter  den  medica- 
mentösen  Antihydropicis  ist  das  Pilocarpin  am  wirksamsten,  hat  aber  unangenehme 
Nebenwirkung  auf  das  Nervensystem  und  Herz.  Als  gute  Diuretica  empfiehlt  Z. 
Coffein  und  Theobromin,  die  keine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Herz  hätten. 
Calomel  lasse  gewöhnlich  im  Stich.  Die  mechanische  Behandlung  sei  nur  in  Form 
der  Souttey-Drainagen  zu  empfehlen,  die  häufiger  wiederholt  werden  können, 
und  bei  einiger  Vorsicht  ungefährlich  seien.  Scarificationen,  tiefe  Einschnitte  hätten 
häufig  Erysipel  u.  dergl.  im  Gefolge.  Bei  der  Schrumpfhiere  betont  auch  Z.,  dass 
es  sich  dabei  ausschliesslich  um  Einwirkung  auf  das  Herz  und  die  Circulation  handle. 

Die  allgemeinen  hygienischen  Vorschriften,  die  Ziemssen  gibt,  decken  sich 
mit  denen  von  Senator.  Trinkkuren  empfiehlt  er  nicht.  Die  Urämie  ist  durch 
Morphium,  Digitalis  und  Excitantien,  eventuell  Aderlass  zu  bekämpfen. 

In  der  Discussion  wird  von  allen  Seiten  die  Billigung  dieser  Grundsätze 
ausgesprochen;  Mosler  befürwortet  die  Bettruhe.  Winternitz  hydropathische 
Proceduren,  warnt  jedoch  vor  Einfettung  der  Haut  als  Diureticum.  Ewald  lobt 
die  Milchdiät,  die  noch  wirksamer  in  Gestalt  peptonisirter  Milch  sei.  Bei  Calomel 
»ab  er  guten  Erfolg.  Bauer  (München)  bespricht  ausführlich  die  Emährungsver- 
hältnisse  von  Kranken  in  Hinsicht  auf  den  Eiweissbedarf  derselben. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  primären  Nephritis  der  Kinder. 

Von  Dr.  Job.  Loos. 

Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  R.  v.  Jaksch  in  Graz. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.     XXX.  Bd.,  4.  Heft.    Sonderabdruck.) 

Im  Allgemeinen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  primäre  Nephritis  jene 
Nierenentzündungen,  bei  welchen  wir  einen  Zusammenhang  mit  einer  voremge- 
gangenen  Infection  nicht  nachweisen  können. 

Eine  grosse  Rolle  betreffs  der  Aetiologie  solcher  primärer  Nephritiden  spielt 
die  Erkältung ;  es  wird  ja  durch  heftige  Abkühlung  der  Körperoberfläche  arterielle 
Hyperämie  sämmtlicher  innerer  Organe  und  vorzugsweise  der  Niere  herbeigeführt. 
Andererseits  sollen  Mikroorganismen  Erreger  von  Nierenkrankheiten  sein,  obwohl 
der  Nachweis  dieser  nicht  in  jedem  Falle  gelingt.  Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit 
8  Krankengeschichten  von  Nephritis,  denen  keine  Infectionskrankheit  vorausgegangen 
war.  Aus  diesen  zieht  er  den  Schluss,  dass  bei  der  primären  Nephritis  das  Krank- 
heitsagens kein  einheitliches  ist.  Jedenfalls  steht  es  fest,  dass  es  sich  hierbei  um 
eine  Reihe  von  Mikroorganismen  verschiedener  Art  handeln  dürfte.  Es  ist  aber 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  Toxine,  welchen  ähnliche  Wirkungen  wie  den  patho- 
genen  Pilzen  zukommen,  in  der  Aetiologie  der  Nephritis  eine  Rolle  spielen.  Die 
Fortschritte  in  der  Chemie  werden  in  dieser  Frage  künftighin  nähere  Aufschlüsse 
geben.  Galatti  (Wien). 
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Ein  Fall  Ton  Nierenexstirpation  bei  einem  Sjihrigen  Kinde. 

Von  Prof.  Do  hm. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie,  Nr.  16,  1890.) 

djähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  seit  10  Wochen  eine  Geschwulst  in 
der  rechten  Bauchseite  entwickelt  hatte,  keine  Schmerzen,  Appetit,  Stahlgang, 
und  Urinentleernng  waren  ungestört  geblieben,  keine  Oedeme;  massiger  Eiweiss- 
gehalt  im  Urin,  keine  Formelemente  unter  dem  Mikroskop;  sehr  blasse  Haatfarbe, 
sonst  guter  Ernährungszustand.  In  der  rechten  Bauchseite  fand  sich  eine  kiods- 
kopfgrosse  Geschwulst,  die  oben  bis  an  den  Rippensaum  hinaufreichte,  unten  der 
Darmbeinschaufel  auflag  und  mit  der  linken  Kante  die  Mittellinie  um  2  cm  aber* 
ragte.  Die  Oberfläche  fühlte  sich  wellig  uneben  an,  vom  zog  über  dieselbe  du 
verlöthete  Colon  ascendens  in  die  Höhe.  Durch  Abdominalschnitt  wurde  der 
Tumor  entfernt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Fieber.  In  der  4.  Woche  nach  der 
Operation  wurde  die  Patientin  entlassen  und  war  2  Monate  nach  der  Operation 
noch  völlig  gesund.  Die  Untersuchung  durch  Prof.  Nauwerk  ergab  ein  klein- 
zelliges Sarkom,  bestehend  aus  Rundzellen,  polymorphen  und  Spindelzeilen.  Da- 
neben fanden  sich  in  dem  Geschwulstgewebe  hier  und  da  einzelne  quergestreifte 
Muskelfasern.  D.  führt  aus,  dass  man  diese  Tumoren  mit  Cohnheim  als  Tera- 
tome bezeichnen  kann,  die  sich  in  der  Fötalperiode  schon  entwickeln.  —  Fischer 
stellt  25  derartige  Operationen  zusammen  mit  einer  Mortalität  von  48  Proc.  Da- 
zu kommen  Fälle  von  Schede,  Czerny,  Roberts  und  der  vorliegende,  im 
Ganzen  29  Fälle  mit  einer  Operationsmortalität  von  44,9  Proc. 

Cassel  (Berlin). 


Behandlung  der  Incontinentia  nocturna  nrinae  bei  den  Kindern. 

Von  Dr.  Olli  vier. 

(Bull,  g^n^ral  de  th6rap.  1889,  34.     Medicin.-chir.  Rundschau  1890,  Kr.  5.) 

Verf.  schlägt,  je  nach  der  Aetiologie  des  Falles,  Allgemein-  oder  Local- 
behandlung  vor.  Indicationen  für  Localbehandlung  sind:  Verminderung  der  Wir- 
kung derjenigen  Muskeln,  welche  den  Urin  heraustreiben,  Verstärkung  derjeDigen^ 
welche  ihn  zurückhalten.  Trousseau  sucht  den  Detrusor  zu  beruhigen  darch 
Belladonna  in  Pillen,  je  1  cbg  Eztr.  Belladonnae  enthaltend,  bis  zu  20  cbg  pro 
dosi  gehend.  Den  öphincter  kräftigt  er  mit  Strychnin.  (Rp.  Strychnin.  snlfur.  0,05 
Syr.  simpl.  100,0  M.  D.  S.  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  steigend  bis  zu  6  Thee- 
löflFel  pro  die.)  0.  ist  weit  mehr  für  die  electrische  Behandlung.  Er  führt  als 
Electrode  eine  metallene  Bougie  mit  Metallknopf  ein,  mit  der  er  bis  in  die  Gegend 
des  Sphincter  vorgeht;  die  andere  Electrode  wird  auf  die  Pubes  oder  das  Peri- 
toneum gesetzt.  0.  empfiehlt  mit  dieser  Behandlungsmethode  zu  beginnen  und 
erst  dann,  wenn  sie  missglückt  ist,  an  Belladonna  und  Strychnin  zu  denken. 

Strelitz  (Berlin). 
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Die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  bei  Kindern. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  innere  Medicin  des  X.  internationalen 

medicinischen  Congresses  1890. 

Von  Dr.  Tienhoven. 

(Wiener  med.  Presse  1890.) 

Von  der  Annahme  ausgehendi  dass  die  Enuresis  auf  ein  Abträufeln  des  Urins 

in  die  Pars  prostat,  urethrae  beruhe,  von  wo  aus  dann  der  Reflex  auf  den  De- 

tmsor  vesicae  ausgelöst  werde  und  dadurch  die  Blase  entleert  würde,  empfiehlt 

T.  eine  Hochlagerung  des  Beckens  der  kleinen  Patienten  zur  Heilung  dieses  Uebels. 

T.  sah  in  14  Fällen  sehr  günstigen  Erfolg  und  zwar  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Atropin  bei  Enuresis. 

Von  Dr.  Wm.  Perry  Watson,   Arzt  am  St.  Francis*-Hospital  und 
St.  Michael's  Orphon  Asylura,  Jersey  City. 
(Archives  of  Pediatrics,  October  1889.) 
W.  empfiehlt,  dem  Vorgänge  von  Dr.  Simon  Baruch,  New- York,  folgend, 
bei   Enuresis  der  Kinder  die  Anwendung  des  Atropins.    Er  gibt  es  in  folgen- 
der Form: 

Rp.  Atropini  sulfnrici  0,06 
Aq.  destill.  30,0. 

Von  dieser  Lösnng  erhält  das  Kind  Nachmittags  um  4  Uhr  und  um  7  Uhr 
so  viel  Tropfen,  als  es  Jahre  zählt. 

29  Krankengeschichten  beweisen  die  sichere  Wirkung  des  Mittels  selbst  bei 
verzweifelten  Fällen  von  Enuresis.  Bei  einigen  Kindern  trat  der  Erfolg  schon  in 
der  ersten  Nacht  ein,  hei  anderen  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage.  Bei  einigen 
Kindern  war  Verdoppelung  der  gewöhnlichen,  oben  angegebenen  Dosis  erforderlich. 

Lewy  (Berlin). 

Fall  von  Abwesenheit  der  Blase. 

Von  Dr.  John  T.  Winter. 
(American  Journal  of  Obstetrics,  April  1889.     Mit  Abbildung.) 

W.  berichtet  in  dem  vorliegenden  Artikel  über  ein  8j ähriges  Mädchen,  das 
von  gesunder  Mutter,  aber  trunksüchtigem  Vater  stammte.  Sie  war  als  Kind  ge- 
sund gewesen,  machte  sich  aber  beständig  nass.  Die  Missbildung  wurde  indessen 
erst)  als  das  Kind  schon  2  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Male  ärztlich  untersucht. 

Die  Harnröhre,  das  Vestibulum ,  die  kleinen  Schamlippen  fehlen  durchaus. 
Die  grossen  Schamlippen  sind  unvollkommen  vorhanden,  sie  bestehen  einfach  aus 
kleinen,  etwa  zolllangen  Hantfalten.  Die  üreteren  münden  an  der  äusseren  Körper- 
oberfläche, gerade  innen wärts  von  dem  vorderen  Ende  dieser  kleinen  Hautfalten, 
etwa  2  Zoll  von  einander  entfernt.    Das  Os  pubis  fühlt  sich  weich  an,  wie  knorpelig. 

Durch  die  unvollkommen  gebildete  Vulva  wurde  beim  Pressen  des  Kindes 
Blaeenschleimhaut  vorgedrängt,  als  etwa  wallnussgrosser  Tumor. 

Nach  6  Jahren  besteht  der  Zustand  noch  in  derselben  Weise. 

(Verf.  bezeichnet  den  Zustand  als  „Abwesenheit  der  Blase".  Dieser  Aus- 
druck ist  wohl  nicht  ganz  richtig.    Nicht  die  ganze  Blase  fehlt,  sondern  es  fehlt 
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nur  der  Verschlass  der  Blase  zwischen  Vagina  and  Os  pabis^  es  handelt  sich  also 
um  einen  sehr  schweren  Fall  von  »Fissura  vesicae  inferior".    Ref.) 

Lewy  (Berlin). 

Sarkom  der  Prostata  bei  einem  9B0Batlieli6B  Kinde. 

Von  Dr.  Ed.  Tordens. 

(Eztrait  da  Jonmal  de  medecine,  chirargie  et  de  pharmacologie  1890.) 

Mädchen,  9  Monate  alt,  Vater  und  Matter  gesund.  Einziges  Kind,  hei  der 
Geburt  gesund,  war  6  Monate  bei  einer  Amme  auf  dem  Lande  und  wurde  den 
Eltern  ohne  Anzeichen  einer  Krankheit  Übergeben.  Seitdem  Kuhmilch,  welche  gut 
vertragen  wurde.  Vor  zwei  Monaten  bemerkte  die  Mutter  eine  Geschwulst  am 
Unterleibe,  welche  bei  Druck  unempfindlich  war.  Kein  Fieber,  goter  Appetit, 
normale  Verdauung  und  Stuhl.  Die  Geschwulst  wuchs,  Kind  magert  ab,  wird  blass, 
Stuhl  hart  und  seltener,  Harnentleerung  unter  Stöhnen  schmerzhaft,  Harn  normal 
gef&rbt.  Status  präsens  2.  Februar  1890.  Kind  blass,  abgemagert;  keine  Rachitb,kem 
Oedem,  Lunge  und  Herz  normal.  In  der  Nabelgegend  ein  kindskopfgrosser,  harter, 
glatter,  kugeliger,  nicht  schmerzhafter,  beweglicher  Tumor.  Bei  Oompression  des 
Tumors  hat  die  Hand  das  Gefühl  ,de  neige  froissäe*;  der  Tumor  scheint  sich  nach 
links  und  unten  fortzusetzen.  Sonst  ist  der  Unterleib  weich,  Inguinaldrüsen  nicht 
geschwellt,  Leber  und  Milz  normal,  Appetit  gut,  Stuhl  retardirt,  HamenÜeenmg 
anscheinend  leicht,  ohne  Schmerzen. 

T.  dachte  nach  Ausschluss  eines  Leber-,  Milz-  und  Nieren-Tumors  an  einen 
vom  Bindegewebe  und  den  Drüsen  des  Beckens  ausgehenden  malignen  Tumor, 
wie  ihn  He  noch  beschrieb.    Milch,  Jodeisen,  Laxans. 

Blässe  und  Abmagerung  nahmen  zu,  es  kam  Fieber,  Diarrhöe  wechselte 
mit  Constipation.  Eine  Bronchitis,  die  rapid  in  eine  Broncho-Pneumonie  überging, 
führte  am  22.  Februar  den  Tod  herbei. 

Die  Section  ergab :  Broncho-Pneumonie  im  ersten  Stadium  an  der  Baas  der 
Lungen. 

Im  Abdomen  kein  Erguss,  keine  Adhärenz.  Glatter,  leicht  beweglicher, 
kindskopfgrosser  Tumor  von  marmorweisser  und  weinrother  Farbe ,  harter  Con- 
sistenz,  an  einem  Punkte  scheinbar  fluctuirend.  Grewicht  des  Tumors  1370  g.  Der 
Tumor  nimmt  die  ganze  Mitte  des  Abdomen  ein,  neigt  sich  aber  nach  links. 
Keine  peritoneale  Verwachsung.  Bei  Durchschneidung  des  Tumors  sieht  man,  das» 
derselbe  mit  dem  linken  Lappen  der  Prostata  zusammenhängt.  Der  rechte  Pro- 
statalappen, hühnereigross ,  ebenfalls  gleichmässig  degenerirt.  Ureteren  federkiel' 
dick.  Innen  ist  der  Tumor  theilweise  weiss,  theilweise  dunkelroth.  Die  Geßsse 
Überall  erweitert.  In  der  Mitte  des  Tumors  ein  hämorrhagischer  Heerd  von  Eigröase. 
In  der  Nachbarschaft  des  Infarctes  das  Gewebe  entzündet,  weich.  An  manchen 
Stellen  ist  das  Gewebe  wie  gelatinös.  Mikroskopisch  zeigt  sich  der  Tumor  als  ein 
fibrocelluläres  Sarkom,  theilweise  Übergegangen  in  ein  Myzosarkom. 

T.  fand  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  424  Fälle  von  bösartigen  Tu- 
moren im  Kindesalter,  darunter  100  Fälle  das  Auge  und  seine  Adnexe,  80  die 
Niere,  67  die  Knochen  und  nur  8  Fälle  die  Prostata  betreffend. 

Bezüglich  des  Alters  ist  es  zumeist  das  Alter  über  30  Jahre,  welches  vom 
Prostatakrebs  betroffen  ist,  doch  sind  Kinder  keineswegs  verschont  Jullien 
constatirt  von  38  Fällen  8  unter  7  Jahren.  Engelbach  führt  in  seiner  96  Jahre 
umfassenden  Statistik  9  unter  10  Jahren ,   18  zwischen  10  und  50  Jahren  und  62 
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über  50  Jahren  an.  Der  Fall  von  Langhans  war  8  Monate,  der  von  Bree  9  Mo- 
nate aJt,  unser  Fall  war  kaum  7  Monate  alt,  als  der  Tumor  constatirt  wurde. 
Selten  kommt  es  vor,  dass  das  Neugebilde  nur  die  Prostata  ergreift  und  die  Nach- 
barorgane freilässt.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Chorea  yemrsacht  durch  haftendes  Praepntimii  clitorldls. 

Von  Dr.  Henri  Leonard. 
(Archives  of  Pediatrics  1890,  Nr.  76.) 

Dieser,  wegen  seiner  Aetiologie  sehr  interessante  Fall  betrifft  ein  lljähriges, 
bisher  stets  gesundes  Mädchen,  bei  welchem  sich,  nachdem  bereits  vorher  längere 
Zeit  mannigfache  Zeichen  von  Nervosität  beobachtet  waren,  choreatische  Symptome 
einstellten.  —  Das  Kind  wurde  von  der  Schule  femgehalten  und  mit  Eisen  und 
Arsen  behandelt.  Trotz  mehrmonatlicher  Behandlung  stellte  sich  keine  Besserung 
ein,  das  Kind  war  vielmehr  körperlich  heruntergekommen,  anämisch  und  reizbar 
geworden.  Da  2  Knaben  aus  derselben  Familie  bereits  wegen  Phimose  operirt 
worden  waren,  so  nahm  der  jetzt  um  Rath  gefragte  Verf.  eine  Untersuchung  der 
Genitalien  vor.  Dieselbe  ergab  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der  ganzen 
oberen  Vulvapartie;  die  Clitoris  war  in  halber  Erection  und  das  Präputium  dicht 
mit  der  Glans  clitoridis  verwachsen,  so  dass  kaum  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeff- 
nung  frei  blieb.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Spaltung  des  Präputiums  ent.- 
leerte  sich  eine  Menge  Eiter  und  Sebum  aus  demselben,  die  Schwellung  und 
Röthung  nahm  unmittelbar  darauf  ab  und  nach  wenigen  Wochen  war  ohne  Dar- 
reichung von  irgend  welchen  Medicamenten  von  der  Chorea  nichts  mehr  zu  merken. 

Bei  Knaben  hat  bereits  vor  langer  Zeit  Sayre  auf  die  Wichtigkeit  der  Ver- 
klebung der  Vorhautlamellen  mit  der  Glans  penis  in  Bezug  auf  Entstehen  von 
Chorea  hingewiesen;  der  obige  Fall  lehrt,  dass  man  auch  bei  choreatischen  Mädchen 
eine  Inspection  der  Genitalien  nie  unterlassen  darf.  Strelitz  (Berlin). 


OTarialBarkom  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Edward  Malins  (Edinburg). 
(The  Lancet,  81.  Mai  1890.) 

Ein  9jährigeB  Mädchen  litt  seit  5  Monaten  an  unregelmässigem,  blutigem 
Ausfluss  mit  zeitweise  sich  einstellenden  Schmerzen  im  Unterleibe;  dabei  magerte 
das  Kind  zusehends  ab.  Bei  der  bimanueUen  Untersuchung  per  rectum  ergab 
sich,  dass  ein  glatter,  ziemlich  runder,  fester  Tumor,  welcher  bis  zum  Nabel  reichte 
fast  das  ganze  Becken  ausfüllte.  Der  Uterus  konnte  nicht  von  der  Geschwulst 
differencirt  werden.  Eine  Probepunction  förderte  eine  blutig  aussehende  Flüssig- 
keit zu  Tage,  was  im  Verein  mit  peritonitischen  Erscheinungen  die  Diagnose 
Hämatocele  nahelegte. 

Laparotomie.  Hierbei  zeigt  sich,  dass  der  Tumor  fast  ganz  solide  ist  und 
dem  rechten  Eierstocke  angehört.  Der  breite  Stiel  wird,  in  zwei  Theile  getheilt, 
unterbunden.  Die  Operation  gelingt  ziemlich  leicht,  jedoch  stirbt  Patientin  3  Tage 
später  an  Entkräftung.  Bei  der  von  Dr.  Ratcliff  vorgenommenen  Untersuchung 
erweist  sich  der  Tumor  als  aus  Cysten  bestehend,  welche  mit  einer  blutigen 
Flüssigkeit  angefüllt  sind;  nur  das  Centrum  ist  solide.  Dem  mikroskopischen 
Bau  nach  ist  die  Geschwulst  ein  Cystosarkom.  Offenbar  war  eine  der  Cysten  ge- 
platzt und  hatte  die  Peritonitis  hervorgerufen.    Sarkome  des  Ovariums  sind  schon 
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an  und  für  sich  nicht  häofig  (Verf.  beobachtete  ein  solches   im  Jahre  1881  bei 
einer  S4jährigen),  gehören  aber  im  Kindesalter  zu  den  allergrössten  SeltenheiteiL 

Abel  (Berlin). 

Blutiger  Aüsfluss  ans  der  Tülra  oder  Yagina  beim  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Samuel  0.  Bnsey,  Washington. 
Vortrag,  gehalten  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  zu 
Washington  am  1.  November  1889. 
(The  American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  childreiL 

Vol.  XXIII,  Nr.  5.) 
Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1874  einen  Fall  von  Vulvar-  oder  Vaginalblatang 
beim  Neugeborenen  mitgetheilt  und  bespricht  bei  Gelegenheit  eines  neaerdings 
beobachteten  Falles  diese  Erkrankung,  welche  in  der  Literatur  wenig  Beachtang 
gefunden  hat,  entweder,  wie  er  meint,  weil  sie  sehr  selten  oder  weil  sie  meist 
von  ganz  harmloser  Natur  ist.  Zunächst  wendet  sich  B.  gegen  die  ungenaue  Be- 
zeichnung ^vulvar**  oder  „vaginal",  weil  hiermit  gar  nicht  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausgedrückt  sei,  denn  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Blutangen 
aus  dem  Uterus,  wie  man  bei  Sectionen  sicher  nachgewiesen  hat.  Die  Ursache 
ist  nicht  klar.  In  dem  zuletzt  beobachteten  Falle  dauerte  die  Entbindung  ziem- 
lich lange,  die  Nabelschnur  war  mehrere  Haie  fest  um  den  Hals  des  Rindes  ge- 
schlungen, welches  tief  asphyk tisch  zur  Welt  kam.  Wohl  möglich,  dass  hierdurch 
eine  Congestion  zu  den  Genitalien  entstanden  ist,  welch  letztere  überhaupt  für 
einen  Afiluz  des  Blutes  beim  weiblichen  Geschlechte  prädisponirt  zu  sein  scheinen. 
In  den  meisten  Fällen  hört  die  Blutung  nach  wenigen  Tagen  von  selbst  saf  and 
ist  bei  gut  entwickelten  Kindern  nicht  wesentlich  von  Belang;  bei  schwachen 
Kindern  dagegen  kann  dieselbe  leicht  lebensgefährlich  werden.  Verf.  gibt  den 
Kindern  theelöffelweis  öfter  Cognac  mit  Wasser  und  Milch.  Ausserdem  —  und 
die?  ist  an  der  Mittheilung  besonders  interessant  —  wurden  alle  4  Stunden  Ex- 
tractum  Hydrastis  Canadeniüs  fluidum  4  Tropfen  in  Gognacwasser  gereicht,  welches 
nach  86  Stunden  die  Blutung  stillte.  Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  die  Prognose 
der  Erkrankung  meist  günstig  ist,  und  die  Therapie  kann  nicht  kurzer  und  bün- 
diger angegeben  werden,  als  dies  vom  Verf.  angegeben  ist:  „it  must  be  watcbed 
but  not  combated."  Abel  (Berlin). 


Die  Mastitis  bei  Knaben  und  erwachsenen  Männern. 

Von  Dr.  Laurent. 
(Gaz.  med.  de  Paris  1889,  Nr.  28  u.  ff.) 
Bei  der  Mastitis  zur  Zeit  der  Pubertät  der  Knaben  ist  die  Brustdrüse  ge- 
röthet,  schwillt  bis  Orangegrösse  an,  mit  starker  Hervorragung  der  Warze.  Die 
Affection  ist  meist  einseitig  und  heilt  nach  ca.  8  Wochen,  ohne  das  Allgemein- 
befinden wesentlich  zu  stören.  Als  Ursache  der  Erkrankung  sieht  L.  die  Eintlässe 
an,  welche  der  Pubertät  zuzuschreiben  sind,  und  die  Aenderungen,  welche  dieselbe 
im  Organismus  bewirkt,  hält  sie  aber  für  unabhängig  vom  Beischlaf  oder  von 
der  Enthaltsamkeit,  wenngleich  er  einen  Fall  beschreibt,  bei  welchem  stets,  wenn 
der  Beischlaf  längere  Zeit  nicht  vollzogen  wurde,  Mastitis  auftrat.  Hiermit  steht 
Verf.  im  Gegensatze  zu  Stumcke,  welcher  behauptet,  dass  junge  Leute,  welche 
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onaniren    oder    geschlechtlichen    Umgang   haben,    von    der    Affection    verschont 
bleiben. 

Bei  erwachsenen  Männern  ist  die  Aifection  weit  seltener  und  hat  meist 
Traamen  (bei  Soldaten  Druck  des  Gewehrriemens  etc.)  zur  Ursache.  Man  kann 
eine  acute,  chronische  Form  und  die  Mastitis  der  Phthisiker  unterscheiden.  Ge- 
wöhnlich dauert  die  Erkrankung  länger  als  die  oben  beschriebene,  die  Achsel- 
drüsen  schwellen  an  und  vereitern  nicht  selten.  Bei  Phthisikem  dauert  die 
Mastitis  oft  mehrere  Monate,  entsteht  ohne  entzündliche  Erscheinungen  mit  spon- 
tanem Schmerz  und  localer  Druckempfindlichkeit;  sie  verschwindet  ohne  Eiterung. 
Mit  Oynäkomastie  oder  Hermaphroditismus  ist  die  Erkrankung  nicht  zu  verwechseln. 

Abel  (Berlin). 


Hantkrankheiten  nnd  Syphilis. 

üeber  die  Anwendung  der  Ichthyolprftparate  in  der  Dermatotherapie. 

Von  Doqent  Dr.  Carl  Kopp  in  München. 
(Münchner  med.  Wochenschrift  1889,  Nr.  35  u.  36.) 

Die  bisherigen  Publicationen  über  das  Ichthyol  sind  im  Allgemeinen  von 
einem  ausserordentlich  grossen  Enthusiasmus  getragen,  dem  sich  Verf.,  dessen 
Beobachtungsmaterial  sich  auf  175  Fälle  beläuft,  nicht  unbedingt  anschliessen 
kann  —  speciell  was  die  äussere  Anwendung  des  Mittels  betrifft.  K.  sieht  vielmehr 
den  Hauptwerth  des  Ichthyols  in  seiner  inneren  Anwendung. 

Bei  Acne  rosacea  und  vulgaris  wirkte  der  innerliche  Gebrauch  von  Ichthyol 
günstig,  insofern  als  —  allerdings  bei  gleichzeitig  durchgeführter  zweckmässiger 
Diät  —  die  Hauptsache  der  Erkrankung,  die  Verdauungsstörungen,  durch  das  Mittel 
gehoben  wurde,  und  dasselbe  einen  tonisirenden  Einfluss  ausübte. 

Die  Versuche  bei  Angiomen  fielen  absolut  negativ  aus. 

Bei  Erysipel  zeigte  sich  das  Ichthyol  als  30 — öOproc.  Salbe  wirksam. 

Bei  Verbrennungen  1.  und  2.  Grades  ist  die  Wirkung  einer  lOproc.  Lösung 
oder  20 — 30proc.  Lanolinsalbe  recht  erfreulich.  Bei  Erfrierungen  schwanden  unter 
regelmässiger  Anwendung  einer  20proc.  Lanolinsalbe  die  subjectiven  Symptome  des 
heftigen  Juckens  bei  Temperaturwechsel  völlig.  Für  die  Heilung  torpider  ulce- 
rirender  Pemionen  schien  das  Jodglycerin  bessere  Resultate  zu  geben  als  das 
IchthyoL 

Die  äussere  Wirksamkeit  des  Ichthyols  bei  Ekzemen  steht  der  anderer  hier 
in  Betracht  kommender  Mittel  im  Allgemeinen  —  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  — 
nach,  dagegen  leistet  der  innere  Gebrauch  des  Medicaments  bei  solchen  Ekzemen, 
die  mit  Digestionsstörungen  einhergehen,  gute  Dienste. 

Bei  Prurigo  steht  der  Erfolg  hinter  der  Theerbehandlung  mit  Ung.  Wilkin- 
sonii  zurück.  Die  secundären  Ekzeme  und  Erosionen  heilten  unter  Anwendung  einer 
5proc.  wässerigen  Ichthyollösung  gut  ab. 

Beim  Pruritus  cutaneus  war  dem  Ichthyol  in  Salbenform  ein  gewisser  pallia- 
tiver Nutzen  nicht  abzusprechen. 

Der  Erfolg  bei  Seborchoea  sicca  capitis  war  minimal. 

Von  anderweitigen  Ichthyolpräparaten  ist  zu  erwähnen  die  Ichthyolwatte 
und  das  Icht^olpflaster.  Erstere  ist  keineswegs  antiseptisch,  letzteres  zeichnet  sich 
durch  vorzügliche  Klebkraft  sowie  absolute  Reizlosigkeit  aus,  so  dass  selbst  grössere 
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Schnittwunden,  wenn  sie  aseptisch  waren,  unter  demselben  innerhalb  weniger  Tage 
heilten. 

Verf.  fasfit  seine  Resultate  Über  das  Ichthyol  in  folgenden  Sätzen  zasammen: 

1.  Die  äussere  Anwendung  des  Ichthyols  scheint  bei  manchen  acut-  und  chro- 
nischen tzündüchen  Affectionen  des  Hautorgans  erfolgreich  zu  sein  (besonders  bei  Acne 
rosacea  [etwas  widersprechend  mit  der  oben  gemachten  Angabe.  Ref.],  bei  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen  und  bei  Eiysipel,  und  bei  manchen  Formen  des 
Ekzems,  bei  dem  sog  Eczema  neuroticum,  wo  die  mehr  weniger  erheblichen 
Bläschen-  und  Blaseneruptionen  heftigere  Entzündungssymptome  nicht  aufweisen). 
Bei  allen  anderen  Dermatosen»  bei  welchen  K.  Ichthyol  anzuwenden  Gelegenheit 
hatte,  war  der  Erfolg  theils  rein  palliativ  und  vorübergehend,  theils  fehlte  er 
gänzlich ;  in  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen  erwies  sich  das  Präparat 
als  direct  reizend  und  nachtheilig. 

2.  Die  innere  Application  der  Ichthyolpillen  schien  in  einer  grossen  Anzahl 
von  FäUen  bei  Dermatosen,  welche  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens 
auf  Störungen  des  Verdauungsapparates  und  der  allgemeinen  Ernährung  und 
Blutbildung  zurückgeführt  zu  werden  pflegen,  von  günstigem  Einfluss;  dieser  Ein- 
flusB  ist  jedenfalls  ein  indirecter,  indem  durch  die  interne  Behandlimg  Appetit  und 
Verdauung  gebessert  und  der  allgemeine  Stoffwechsel  gehoben  wurde.  Weitere 
Versuche  über  den  Werth  der  internen  Ichthyolmedication  in  solchen  Fällen  sind 
entschieden  wünschenswerth.  Die  vom  Verf.  angewandten  Dosen  1,0 — 1,5—2,0  g 
pro  die  wurden  stets  ohne  jeden  Nachtheil  ertragen.  Eine  pharmakodynamische 
Erklärung  lässt  sich  zur  Zeit  in  befriedigender  Weise  angesichts  der  durchamt 
unbekannten  chemischen  Zusammensetzung  des  Ichthyolgemenges  nicht  geben;  die 
in  demselben  in  löslicher  Form  vorhandenen  reichlichen  Schwefelmengen  scheinen 
in  dieser  Hinsicht  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein. 

3.  Die  kritiklose  äussere  und  innere  Anwendung  der  Ichthyolpräparate  hei 
aUen  möglichen  Hautkrankheiten,  sowie  die  Abgabe  derselben  im  Handverkäufe 
der  Apotheken  ist  nicht  unbedenklich,  da  insbesondere  bei  äusserer  Anwendung 
leicht  universelle  Dermatitiden  erzeugt  werden,  und  die  Unschädlichkeit  grosser 
Ichthyolmengen  (über  5  g)  bei  innerer  Anwendung  noch  keineswegs  erwiesen  ist. 

4.  Als  Nachtheile  des  Ichthyols  sind  der  unangenehme  Gr^schmack  und 
Geruch,  sowie  der  noch  immer  hohe  Preis  desselben  zu  bezeichnen.  Der  unan- 
genehme Geschmack  ist  bei  den  dragirten  Pillen  jedoch  sehr  gut  verdeckt,  und 
somit  die  interne  Anwendung  erleichtert.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Haat- 
affectionen  und  auch  bei  solchen,  bei  welchen  die  Ichthyolwirkung  als  eine  ent- 
schieden günstige  sich  erwiesen  hat,  wird,  insofern  eine  äussere  Anwendung  in 
Frage  kommt,  sich  ein  analoger  Erfolg  auch  mit  anderen,  bereits  bekannten  Me- 
thoden in  angenehmerer  und  billigerer  Weise  erzielen  lassen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Erjthema  nodosnm  nnd  verwandte 

Hantansschlige. 

Von  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Bänmler  in  Freiburg. 
(Section  für  innere  Medicin ;  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerite 

in  Heidelberg.) 
Nach  einer  Besprechung  der  Anschauungen  verschiedener  Autoren  üher  das 
Wesen  und  die  Ursache  des  Erythem a  exsudativum  multiforme  und  des  Erythema 
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nodosum  spricht  sich  der  Vortragende  für  den  infectiösen  Charakter  vieler  der- 
artiger Fälle  aus.  Für  diese  Auffassung  spreche  das  oft  schwer  gestörte  Allge- 
meinbefinden, das  hohe  anhaltende,  gewöhnlich  remittirende  Fieber,  die  Complication 
mit  Affectionen  der  Gelenke,  des  Endocards,  der  serösen  Häute  etc.  Infolge  dieser 
Complicationen  könne  das  £.  nodosum  oder  multiforme  zu  Verwechslungen  mit 
gewissen  Infectionskrankheiten ,  wie  Syphilis,  Variola  u.  A.  Anlass  geben.  Der 
Vortragende  berichtet  über  3  eigene  Beobachtungen  von  Erythema  und  legt 
Cnrventafeln  vor,  welche  das  lange  dauernde  remittirende  Fieber  illustriren.  In 
einem  dieser  Fälle  bestand  multiple  Lymphdrüsen-  und  Milzschwellung,  in  einem 
anderen  doppelseitige  Pleuritis  und  Druckempfindlichkeit  verschiedener  Extremitäten- 
und  Kopfnerven.  Ein  dritter  Fall  von  anscheinend  gutartigem  E.  nodosum  bei 
einem  jungen  Mädchen  verlief  binnen  24  Stunden  unter  schweren  Gehimerscheinungen 
todtlich.  Bei  der  Section  fand  sich  acute  Miliartuberculose,  die  von  einer  erweichten 
Bronchialdrüse  auszugehen  schien.  Der  Vortragende  bespricht  weiter  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  der  Infection,  sowie  die  Differentialdiagnose  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erwähnte  Ausschlagsform  ein  besonderes  klinisches 
Interesse  beanspruche  als  Begleiterscheinung  gewisser  Infectionskrankheiten ,  wie 
der  Tuberculose  und  Syphilis. 

In  der  Discussion  schliesst  sich  Prof.  Curschmann-Leipzig  den  Anschauungen 
des  Vortragenden  an,  betont  die  Vielgestaltigkeit  des  Ausschlags  und  gibt  der  Er- 
wartung Ausdruck,  dass  sich  aus  den  verschiedenen  als  Eiythema  multiforme  be- 
zeichneten Affectionen  eine  klinisch  wohl  charakterisirte  Infectionskrankheit  sui 
generis  müsse  abgrenzen  lassen.  Unter  den  wechselnden  Begleiterscheinungen  hebt 
er  u.  a.  besonders  die  Mitbetheilig^ng  der  Nieren  hervor;  er  habe  wiederholt 
hämorrhagische  Nephritis  beobachtet. 

Prof.  Quincke-Eiel  hat  bei  einem  Mädchen  Erythema  nodosum  mit  Knie- 
gelenkentzündung und  nachfolgender  beiderseitiger  Peroneuslähmung  gesehen.  Das 
Verhalten  des  Fiebers  in  diesem  Falle  sprach  gleichfalls  für  eine  Infections- 
krankheit. 

Auch  Prof.  von  Jürgensen-Tübingen  glaubt  an  die  infectiöse  Natur  des 
Erythema,  und  zwar  handele  es  sich  immer  um  quantitativ  verschiedene  Erschei- 
nungsformen septischer  Erkrankung. 

Docent  Dr.  Lassar  weist  auf  die  Möglichkeit  der  Invasion  durch  den  Tractus 
intestinalis  hin,  da  häufig  gastrische  Störungen  die  Erkrankung  einleiten.  Er  glaubt, 
es  könne  sich  um  eine  Intoxication  handeln. 

Geheimrath  Biermer-Breslau  bespricht  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
nut  den  bei  ulceröser  Endocarditis  vorkommenden  Metastasen  und  Hautembolien. 

Geheimrath  Kussmaul-Heidelberg  vertritt  ebenfalls  den  Standpunkt,  dass 
das  E.  multiforme  eine  Infectionskrankheit  sui  generis  sei;  das  Zusammentreffen 
mit  rheumatischer  Affection  sei  vielfach  rein  znföllig. 

Geheimrath  Bäumler  hat  nur  3mal  acute,  bald  vorübergehende,  nicht 
hämorrhagische  Nephritis  gesehen.  In  manchen  Fällen  bilde  der  Pharynx  die 
Eingangspforte,  auch  die  Möglichkeit  einer  Darmmykose  als  Ausgangspunkt  sei 
zuzugeben. 

Prof.  Curschmann  hält  entgegen  v.  Jürgensen  an  der  Eigenartigkeit  des 
£.  multiforme  fest,  welches  zwar  ein  ähnliches  Krankheitsbild  darbieten  könne 
wie  die  kryptogenetische  Septicopyämie,  im  Wesen  aber  von  dieser  verschieden  sei. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Ueber  Sclerema  neonatorom.    (Sklerödem  der  Neugeborenen). 
Von  Prof.  Dr.  Otto  Soltmann  in  Breslau. 
(Separatabdruck  aas  Eni  en  bürg 's  Real- Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde  1889.) 

Die  Krankheit  stellt  sich  dar  als  eine  unter  lebhaftem  Sinken  der  Eigen- 
wärme einhergehende  Verhärtung  der  Haut  und  des  unter  ihr  liegenden  Zell-  (und 
Fett-)gewebes  mit  (oder  ohne)  Infiltration  von  Serum  unter  die  Haut  des  Neu- 
geborenen. S.  trennt  das  Sclerema  oedematosum  oder  Sclerödem  von  dem  Sclerema 
adiposum.  Die  Kinder  sind  meist  nicht  ausgetragen  und  leiden  unter  sozialen  und 
hygienischen  Missständen.  Als  Ursachen  gelten  die  Schwäche  der  Blutbewegong, 
der  Herzinnervation ,  der  Ernährung ,  der  Respiration  und  eine  krankhafte  Dis- 
position des  Blutlebens  resp.  der  Gefässwände. 

Das  Sclerema  adiposum  ist  nur  eine  Folgeerscheinung  der  Cholera  infantum 
und  der  Sommerdiarrhöen,  bei  denen  durch  die  massenhafte  und  plötzliche  Wasser- 
ausscheidung  das  Blut  eingedickt  wird.  Es  kommt  hier  zu  hochgradigen  Stauungen 
und  selbst  Thrombosen  in  den  verschiedensten  CapiUarbezirken  mit  Lähmung  der 
vitalen  Centren  nach  umfangreichster  Eindickung  des  Blutes  und  Austrocknung  der 
Körperorgane.  Man  findet  daher  hier  eine  hochgradige  Atrophie  und  Vertrocknung 
der  Haut;  bei  Skierödem  ist  die  Haut  asbestglänzend,  gespannt  und  durch  öde- 
matöse  Infiltration  von  der  Unterlage  abgehoben.  Von  aUgemeinen  Erscheinungen 
sind  auffalHg  die  trägen  Bewegungen,  der  anhaltende  Schlaf  und  das  erschwerte 
Saugvermögen.  Die  Prognose  ist  eine  recht  ungünstige.  Die  Therapie  besteht  in 
sorgfaltiger  diätetischer  Behandlung  und  Massage  mit  passiven  Bewegungen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Pemphigus  acntns  infolge  Einathmung  von  Cloakenlnft, 

Von  Dr.  Mark  Style. 
(The  Lancet,  19.  Oetober  1889.) 
Style  behandelte  2  Geschwister  von  5  bezw.  2  Jahren.  Bei  dem  älteren 
Kinde,  welches  zuerst  erkrankte,  trat  nach  einem  14tägigen  Prodromalstadium,  in 
welchem  Appetitlosigkeit  bestand,  ein  Blasenexanthem  auf,  und  zwar  schössen  im 
Laufe  der  nächsten  14  Tage  eine  Anzahl  Blasen  an  den  Beinen  und  am  Bauche 
auf.  Gleichzeitig  bestunden  Fieber,  Appetitmangel  und  Verstopfung.  Bei  dem 
jüngeren  Kinde  traten  im  Ganzen  nur  zwei  oder  drei  Blasen  auf. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung  glaubt  Style  darin  zu  finden,  dass  den 
Cloakengasen  infolge  mangelhafter  Einrichtung  der  Abzugsröhren  des  Badewassers 
aus  der  Badestube  Gelegenheit  gegeben  war,  in  die  Kinderstube  zu  dringen,  [Da 
uns  die  Ursache  des  Pemphigus  acutus  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  so  ist  es 
natürlich  unmöglich,  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  zu  beurtheilen.    Ref.] 

'  Lewy  (Berlin). 

Studie  über  die  Ursache  des  Erythema  exsndatlTnni  multiforme  Tom 
parasitären  Gesichtspunkte. 

VonDDr.  Giovanni  Melle  und  Rodolfo  Stanziale,  Aerzte  au  der  Klinik 
für  Hautkrankheiten  der  Universität  Neapel. 
(Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche,  August  1889.) 
Die  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  einen  typischen  Fall  der  genannten  Krank- 
heit bacteriologisch   zu   untersuchen.     Während   es   Haushalter  gelang,  einen 
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weissen  Micrococcus  in  2  Fällen  des  Erythems  zu  züchten  und  während  Simon  und 
Legrain  ausser  diesem  weissen  noch  einen  gelben  Coccus  fanden,  suchten  Melle 
und  Stanziale  vergeblich  nach  Mikroorganismen.  Weder  in  Deckgläschenpräpa- 
raten, die  von  Blut  und  Gewebssaft  hergestellt  wurden,  noch  in  Schnitten,  die  aus 
einer  ausgeschnittenen  Papel  angefertigt  wurden,  noch  in  Culturen  auf  Agar-Agar, 
Blutserum  u.  s.  w.  fanden  sie  irgend  welche  Bacterien.  Sie  constatirten  die  voll- 
kommene Abwesenheit  von  Mikroorganismen  im  Blute  und  im  Gewebe  der  für 
das  Erythema  exsudativum  multiforme  charakteristischen  Hautveränderungen. 

Lewy  (Berlin). 

Die  Psoriasis,  klinische,  histologische  und  experimentelle  Untersnchnng. 

Von  Prof.  ß.  Campana  (Genua)  und  Dr.  A.  Bignone  (Genua). 
(Fonts.  Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche^  December  1889.    Mit 

1  Tafel.) 

Die  Verfasser  gelangen  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Heilbarkeit  der  Psoriasis  mittels  Chiysarobin  hängt  immittelbar  ab 
von  der  jedes  andere  Heilmittel  übertreffenden  Wirkung  des  Chiysarobins  auf  die 
Epithel  Zellen;  diese  Behandlung  muss  unterstützt  werden  durch  die  Anwendung  der 
anderen  Heilmittel,  welche  geeignet  sind,  die  die  Psoriasis  bedingende  Hautent- 
zündung ZU  verändern. 

2.  Das  Stratum  mucosum  oberhalb  der  Papillen  ist  bei  der  Psoriasis  ver- 
schmälert; imter  dem  £influss  des  Chrysarobins  wird  es  dicker;  die  Hautfärbung 
während  des  Chrysarobin-Erythems  entsteht  durch  Aenderungen  in  den  Blutgefässen 
und  durch  Färbungen,  welche  das  in  die  oberflächlichen  verhornten  Zellen  einge- 
drungene Chrysarobin  hervorbringt.  In  dem  Bezirke,  welchen  der  psoriasisch 
erkrankte  Fleck  einnimmt,  erfolgt  die  Abstossung  der  verhornten  Zellen  leb- 
hafter als  in  der  Umgebung;  infolge  dessen  bleibt  das  eingedrxmgene  Chrysarobin 
in  stärkerem  Grade  in  der  Umgebimg  als  in  der  kranken  Stelle  selbst  zurück; 
dadurch  färbt  sich  die  Umgebung  dunkler. 

Die  Psoriasis  bedingt  eine  Verlängerung  der  Papillen  und  entsprechend  der 
Retezapfen  zwischen  ihnen;  unter  dem  Einflüsse  des  Chrysarobins  verkürzen  sich 
die  Papillen  und  die  Zapfen  [Verfasser  geben  ausführliche  Tabellen  hierüber]. 

3-  Es  gelang  nicht,  bei  Meerschweinchen  Psoriasis  künstlich  durch  Ueber- 
impfung  von  Psoriasisschuppen  hervorzurufen.  Lewy  (Berlin). 


Nesselkrankheit  bei  Kindern. 

Von  M.  1.  Dr.  J.  Comby. 
(Gazette  des  hospitaux  1889,  Nr.  129.) 

C.  unterscheidet  eine  acute,  subacute  und  chronische  Form  der  Urticaria, 
welche  letztere  häufig  in  die  Prurigo  Hebra's  übergeht.  Zuerst  treten  einfache 
Papeln  auf,  später  Excoriationen,  Fissuren,  ekzemartige  Ausschläge,  bis  endlich 
der  Prurigo  in  aller  Form  erscheint. 

Die  Urticaria  ist  nach  C.'s  Ansicht  toxischen  Ursprunges  und  geht  mit  acuter 
und  chronischer  Dyspepsie  und  Magenerweiterung  einher.  Dentition  und  Scrophu- 
lose  üben  keinen  Einfluss  auf  dieselbe  aus.  Brustkinder  werden  selten,  künstlich 
ernährte  häufig  davon  befallen.    Ist  einmal  die  Urticaria  in  Prurigo  übergegangen, 
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dann    können    die   Magenerscheinungen    langst    vorüber    sein,    die   Prurigo  hält 
weiter  an. 

Die  Prophylaxis  der  chronischen  Urticaria  und  des  Prurigo  besteht  in  der 
richtigen  Nahrungshygiene.  Brustkinder  sollen  nicht  zu  oft  angelegt  werden, 
künstlich  ernährte  Säuglinge  mit  Milch,  Grerstenmehl  und  Zuckerwasser,  ältere 
Kinder  mit  Milch,  Eier,  Eier  mit  Milch,  Tapioca,  Reis  in  Milch  etc.  genährt  werden. 
Verboten  sind:  Fleisch,  Leguminosen,  Alcoholica,  Kaffee.  Nach  Verf.  Ansicht 
trinken  die  Kinder  überhaupt  zu  viel  und  daher  die  vielen  Magenerweiterongen. 
Zu  verbieten  sind  femer:  Würste,  Schweinefleisch,  Wild,  gesalzenes  Fleisch,  See- 
fische und  Käse. 

Therapeuthisch  verwendet  C.  Naphthol  zur  Desinfection  des  Darmes  und 
zwar  1,00—1,50  pro  die  in  Dosen  von  0,20,  2stündlich.  Ausserdem  2  Milligramm 
Strychnin  pro  die. 

Bäder,  Waschungen  mit  Essig  sind  erfolglos,  dagegen  Einreibungen  1— 2mal 
täglich  mit  einer  Pomade  von  Acid.  tartar.  1 — 2,00  auf  40,00  Vaseline  sich  als 
erfolgreich  bewiesen.  Am  besten  jedoch  bewährten  sich  tägliche  Einreibungen 
mit  Leberthran,  sowie  die  interne  Verabreichung  desselben. 

Hermann  Hertzkä  (Wien). 


Ein  Fall  Ton  Sderoderma  bei  einem  6Jfthrigeii  Mädcken. 

Von  Dr.  Julius  Giosz. 
(Orvosi  Hetilap  1890,  Nr.  14.  —  Excerpt  in  der  Pester  medicinisch-chirargischen 

Presse  1890,  Nr.  18.) 

Ein  6jähriges  Mädchen  wurde  am  9.  November  1888  in  das  Spital  aufge- 
nommen mit  der  Angabe,  dass  es  im  März  unter  auf  d&B  linke  Hüftgelenk  loca- 
lisirten  Schmerzen  erkrankt  sei;  kurz  darauf  waren  massige  Schwellung  der 
Kniekehle  mit  röthlicher  Verfärbung  der  Haut  bis  zur  Steissgegend  wahrnehmhar. 
Seit  August  entwickelte  sich  das  Uebel  rapider.  Bei  der  Untersuchung  war  die 
äussere  Haut  blass  fahl,  ausgenommen  die  der  unteren  Extremit<ät,  wo  das  Erank- 
heitsbild  deutlich  ausgeprägt  war.  Hier  war  die  Haut  sehr  glänzend,  glatt  nnd 
etwas  dunkler  fahl,  als  die  normale  Haut;  diese  dunklere  Verförbung  nahm 
am  unteren  Theil  der  Streckseite  des  Unterschenkels,  insbesondere  am  Fussrucken 
eine  bräunliche  Nuance  an.  Nebstdem  ist  die  hochgradige  Spannung  nnd  Festig- 
keit der  Haut  auffällig;  diese  ist  am  meisten  um  das  Kniegelenk  und  an  der 
Streckseite  des  Unterschenkels  ausgeprägt;  den  höchsten  Grad  erreicht  sie  am 
Fussrucken,  wo  die  Haut  bretthart,  überhaupt  nicht  faltbar  ist  Diese  Festigkeit 
der  Haut  erstreckt  sich  auch  auf  die  Streckseite  der  Zehen,  während  die  Decke 
an  der  Sohle  am  äusseren  und  inneren  Rande  des  Fusses  intact  ist.  Auch  im 
linken  Hypogastrium  ist  eine  thalergrosse  Stelle  derart  verändert.  Die  linke  untere 
Extremität  ist  um  1  cm  kürzer,  was  seine  Erklärung  darin  findet,  dass  diese  Ex- 
tremität im  Kniegelenke  ein  wenig  flectirt  ist.  An  dieser  flectirten  Stellung  ist 
die  Extremität  nicht  gerade  zu  strecken,  die  Flexion  ist  schmerzhaft  und  nur  znm 
Theile  bis  zu  75  *  durchführbar.  Das  Sprunggelenk  ist  nahezu  vollkommen  stfiif, 
seine  Bewegung  schmerzhaft.  Das  Hüftgelenk  vollkommen  frei,  activ  und  passiT 
nach  jeder  Richtung  hin  beugbar.  Im  Vergleich  zur  rechten  Extremität  ist  die 
linke  im  Allgemeinen  magerer.  Patientin  hinkt  und  schleppt  die  linke  Extremität 
ein  wenig  nach. 
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Therapie:  Innerlich  roborirendes  Verfahren,  äusserlich  Massage.  Während 
des  Spitalaufenthaltes  wurde  die  Haut  am  Fussrücken  etwas  weich  und  zeigte 
veränderte  Farbe.  Nach  jeder  Massage  schien  die  Haut  sich  zu  erweichen ,  doch 
dauerte  dies  nur  kurze  Zeit.  Hierbei  besserte  sich  auch  die  Beweglichkeit  im 
Fuss-  und  Kniegelenk.  Andererseits  jedoch  wurde  eine  Stelle  an  der  Fusssohle 
in  den  sklerodermatischen  Process  einbezogen. 

Nach  zweimonatlichem  erfolglosen  Spitalaufenthalte  wurde  das  Kind  ent- 
lassen und  die  Massage  zu  Hause  fortgesetzt.  Das  üebel  jedoch  griff  weiter  um 
sich.  Am  25.  April  1889  wurde  Patientin  neuerdings  mit  verschlimmertem  Status 
aufgenommen.  Diesmal  war  die  Abmagerung  der  linken  Extremität  eine  beträcht- 
lichere als  vorher.  Auch  die  Spannung,  der  Glanz,  die  blasse  braune  Hautfarbe, 
die  Schwellung  der  Ing^naldrüsen  und  die  Functionsstörung  der  Extremität  war 
deutlicher  ausgeprägt. 

Das  Skleroderma  hatte  auch  jene  Theile  der  Extremität  ergriffen,  die  früher 
verschont  blieben,  insbesondere  jedoch  dehnte  sich  die  Erkrankung  auf  die  Bauch- 
decke aus.  An  den  afficirten  Stellen  war  die  Schweissabsonderung  ein  wenig  ver- 
mindert, die  Tast-  und  Wärmeempfindung  jedoch  blieb  intact. 

Nebst  der  Massage  kamen  diesmal  warme  Bäder  (80^  R.)  zur  Anwendung 
täglich  zweimal  eine  Stunde  lang ;  des  Nachts  wurden  die  kranken  Stellen  eingeölt 
und  mit  Flanellbinden  umhüllt.    Auch  diese  Kur  hatte  nur  geringen  Erfolg. 

Bezüglich  der  Aetiologie  schliesst  sich  G.  jenen  Autoren  an,  die  das  Scle- 
roderma  als  Trophoneurose  auffassen.  Hierfür  sprechen  die  hochgradigen  Schmerzen 
vor  dem  Auftreten  und  während  der  Entwickelung  der  Krankheit;  die  Schmerzen 
beschränkten  sich  auf  die  linke  Coxa  und  untere  Extremität,  so  dass  der  Or- 
dinarius an  eine  Coxitis  dachte. 

Interessant  ist  das  Weiterschreiten  des  Processes,  das  man  verfolgen  konnte. 
Bei  der  zweiten  Aufnahme  der  Patientin  war  in  der  Bauchdecke,  an  den  be- 
schriebenen Stellen  eine  diffuse  dunkle  Röthe  zu  beobachten,  die  jedoch  von  der 
punktirten  Scharlachröthe  wesentlich  abwich  und  mehr  eine  kupferrothe  Nuance 
bot.  Nebst  dem  war  die  Haut  an  dieser  Stelle  glatt  und  trocken.  Die  dunkelrothe 
Farbe  ging  allmälig  in  die  fahlbraune  über  und  zwar  in  centrifugaler  Richtung, 
womit  parallel  auch  eine  Induration  der  Haut  einherging.  Auch  Silbermann 
beobachtete  eine  derartige  Entwickelung  der  Krankheit. 

In  prognostischer  Beziehung  muss  der  citirte  Fall  in  Anbetracht  der  hoch- 
gradigen Spannung  der  Haut  und  des  langen  Bestandes  zu  den  schweren  ge- 
rechnet werden.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


BecidiTlrendes  desqüamatiTes  Erythema  scarlat in! forme. 

Von  Dr.  George  T.  Elliot. 
(The  New  York  medical  Journal,  11.  Januar  1890.) 
Es  handelt  sich  um  eine  39jährige  Frau,  die  als  junges  Mädchen  immer 
gesund  gewesen  sein  will.  Menstruation  immer  normal.  Im  Alter  von  27  Jahren 
verheirathet,  nach  2  Jahren  erste  Entbindung;  normale  Schwangerschaft  und  Geburt, 
ausgenommen  die  Adhärenz  der  Placenta.  Kurze  Zeit  nach  dem  Wiedererscheinen 
der  Menses  traten  Schmerzen  in  der  linken  Beckengegend  auf,  die  stärker  waren 
beim  Stehen  und  Gehen.  Während  einer  zweiten  Schwangerschaft  hörten  diese 
auf,  stellten  sich  jedoch  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  wieder  ein ;  wiederum 
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war  die  Placenta  adhärent.  Kurze  Zeit  hierauf  starb  der  Mann.  Patientin  hatte 
Januar  1885  das  Unglück,  sich  mit  einem  Messer  in  die  Innenfläche  der  rechten 
Hand  an  der  Basis  des  kleinen  Fingers  zu  schneiden,  worauf  diese  steif  und  schwach 
wurde.  Im  Krankenhause  schwoll  die  Hand  an,  Patientin  fieberte  stark,  war  matt, 
und  die  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Abdomens  und  der  Beckenregion  waren 
unerträglich.  Na^li  einigen  Stunden  trat  ein  hellrother  punktförmiger  Ausschlag 
an  der  Brust  auf,  confluirte  und  breitete  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper 
aus.  Am  folgenden  Tage  trat  Menstruation  unter  grossen  Schmerzen  auf.  Die 
Röthe  dauerte  4  Tage,  es  bestand  heftiges  Jucken.  Darauf  setzte  eine  3  Wochen 
dauernde  Desquamation  ein.  Die  Hand  besserte  sich  langsam,  und  Pat.  Terliess 
Anfang  April  das  Krankenhaus.  Im  Juli  1885  wiederholte  sich  die  Eruption  unter 
denselben  Symptomen  wie  beim  ersten  Mal,  auch  jetzt  trat  am  folgenden  Tage 
Menstruation  auf.  In  der  Zwischenzeit  befand  sich  Pat.  wohl,  mit  Ausnahme  der 
Zeit  der  Menstruation,  wo  sie  an  Uebelkeit,  gastrischen  Störungen,  Grefuhl  von 
Brennen  im  Rachen  und  angeschwollenen  Füssen  litt.  Der  nächste  Anfall  trat  im 
September  1885  auf,  mehrere  Tage  vorher  war  Fieber,  Gastralgie,  Ovarialneuralgie, 
Schmerzen  im  Becken,  Schwellen  der  Hände  und  Füsse  vorhanden ,  darauf  Men- 
struation. Pat.  blieb  wohl  bis  Januar  1887,  wo  dieselben  Erscheinungen  auftraten. 
Im  Frühjahr  desselben  Jahres  verheirathete  sich  Pat.  wiederum.  Die  näcbsten 
Anfälle  erschienen  Juli  1887  und  April  1888.  Im  März  1888  wurde  sie  schwanger 
und  im  April  trat  an  Stelle  der  Menses  das  Erythem  auf;  ein  gleiches  wiederholte 
sich  im  Mai.  Dann  zeigten  sich  keine  weiteren  Anfölle  bis  October  188S,  wo 
ihre  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  wurde.  Das  Kind,  ein  7monatHches, 
starb  nach  5  Tagen.  Die  Mutter  war  sehr  schwach  und  hatte  grosse  Schmerzen. 
Um  diese  Zeit  und  in  den  nächstfolgenden  Monaten  bis  März  1889  stellten  sich 
regelmässige  Anfälle  ein,  diesen  waren  nicht  nur  die  bereits  erwähnten  Symptome 
vorangegangen,  es  kamen  jetzt  auch  Kälteschauer,  grosse  Nervosität,  Melancholie^ 
Schwindel,  profuser  Schweiss  hinzu,  allemal  traten  nach  12—24  Stunden  die 
Menses  auf.  Status  praes.  März  1889.  Stadium  der  Desquamation.  Pat.  fahlt 
sich  wohl,  obgleich  sie  sich  über  Nervosität,  Globus  hystericus,  Obstipation  beklagt. 
Es  bestand  eine  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ovarialgegend.  Eine  genauere  Unter- 
suchung ergibt  einen  grossen  Uterus  im  Zustande  der  Subinvolution ,  das  linke 
Ovarium  prolabirt,  die  Tube  geknickt  und  hinter  dem  Uterus  liegend.  Die  Des- 
quamation war  nicht  bedeutend.  Am  Rumpfe  waren  kleine,  trockene,  weise 
Schuppen,  an  den  Armen  und  Beinen  waren  sie  grösser  und  adhärenter.  An  der 
Hand  und  am  Fuss  trat  die  Abschuppung  später  ein,  und  die  einzelnen  Lamellen 
waren  V/2 — 2  cm  gross.  Das  Gesicht  war  freigeblieben.  Pat.  bekam  Cascara  sa- 
grada.  Die  Haut  war  am  26.  März  frei  und  Pat.  gesund  bis  Juli.  Am  1.  M 
begannen  die  Menses,  hörten  aber  plötzlich  am  3.  auf.  Vom  5.-7.  Juli  litt  Pat. 
an  Koliken  und  leichter  Diarrhöe  und  nahm  nur  Thee  oder  heisse  Milch  mit 
Buttersemmel.  Pat.  hatte  anfangs  grosse  Neigung  zum  Erbrechen  und  Schwindel, 
dann  trat  nach  wenigen  Stunden  der  Ausschlag  auf.  Pat.  war  ausserordentlich 
nervös  und  hysterisch,  klagte  über  Schlucken  und  Globus.  Temp.  37,80,  Puls  9ö 
Die  Eruption  war  wie  immer  an  der  Brust  zuerst  aufgetreten,  hatte  sich  schnell 
über  den  Körper  verbreitet  bis  über  die  Kniee  hinaus  zum  Nacken,  den  Schultern 
und  Oberarmen,  nach  weiteren  wenigen  Stunden  waren  auch  Hände  und  Füsse 
^eröthet,  das  Gesicht  blieb  frei.  Von  der  Mundschleimhaut  war  nur  die  Zunge 
weisslich  belegt.    Der  Urin  war  normal.     Die  Eruption  bestand  zuerst  aus  laicbi 
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erhabenen  punktirten  Flecken,  die  dann  zu  diffusen  Flecken  confluirten.  Die  Haut 
war  nicht  merklich  g^eschwoUen.  Fat.  klagte  über  heftiges  Jucken.  Dieser  Anfall, 
der  erste  nach  den  Menses»  war  ein  leichter.  Die  Böthe  verschwand  nach  24  Stunden 
mit  Hinterlassung  gelblicher  Flecken,  die  neurotischen  Symptome  waren  weniger 
ausgesprochen.  Die  Desquamation  trat  nach  5  Tagen  ein  und  dauerte  3  Wochen. 
Haare  und  Nägel  waren  nicht  afficirt.  Patientin  blieb  in  einer  nervösen  hysterischen 
Stmmiung,  klagte  über  Uebelkeit  etc.,  die  bis  zum  10.  September  bestehen  blieb, 
wo  der  nächste  Anfall  zwei  Tage  nach  Aufhören  der  Menses  einsetzte.  Die  Periode 
war  spärlich  und  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  verbunden.  Nach  dem 
Anfall  litt  Fat.  an  hochgradiger  Hysterie,  die  Mitte  October  in  hysterische  Manie 
ausartete.  —  Die  Ursache  aller  der  Symptome  scheint  in  dem  Zustand  der  Geschlechts- 
organe zu  liegen.  Der  Uterus  befand  sich  in  einem  Zustand  der  Subinvolution, 
das  linke  Ovarium  prolabirt  und  die  Tube  lag  hinter  dem  Uterus.  Die  Eruption  trat 
mit  stricter  Regelmässigkeit  um  die  Menstruationsperiode  auf,  meistens  vor  Eintritt 
derselben,  die  beiden  letzten  Male  nach  derselben,  doch  waren  diese  spärlich  und 
cessirten  plötzlich.  Diese  Factoren  deuten  auf  eine  enge  Beziehung  zwischen  den 
Geschlechtsorganen  und  der  Eruption  und  lassen  den  abnormen  Zustand  des  Uterus 
und  die  abnorme  Lage  des  linken  Ovarium  und  der  Tube  als  den  Ausgangspunkt 
der  Eruption  erkennen.  Diese  abnorme  Lage  hatte  zwar  schon  früher  bestanden, 
aber  sie  war  vielleicht  nicht  mächtig  genug,  um  einen  anderen  als  localen  Einfluss 
zu  Zeiten  der  Periode  zu  äussern,  oder  ein  weiterer  Impuls  war  für  die  Erscheinung 
der  Reflexphänomene  nothwendig ;  solch  ein  Impuls  mag  die  Wunde  an  der  Hand 
gewesen  sein,  die  eine  Herabsetzung  des  Widerstandes  des  ganzen  Nervensystems 
bedingte.  Andererseits  mag  auch  die  beständige  Irritation  von  Seiten  der  Dis 
location  der  inneren  Organe  eine  solche  Höhe  erreicht  haben,  die  zuletzt  zum 
Auftreten  der  Reflexsymptome  führte.  Die  Störungen  erreichten  natürlich  ihren 
höchsten  Grad  zur  Zeit  der  Menstruation.  Der  Beweis  für  die  Beziehungen  der 
Hauteruption  zu  den  Unterleibsorganen  wäre  natürlich  erst  sicher  gewesen,  wenn 
die  Abtragung  des  Ovarium  und  die  Heilung  der  Subinvolution  des  Uterus  hätte 
erfolgen  können.    Doch  verweigerte  Pat.  jeden  chirurgischen  Eingriff. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


lieber  Impetigo  contagiosa  nach  der  Schntzpockenimpfnng. 

Von  Dr.  Leop.  Melichew  in  Wien. 
(Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung  1889,  50.) 

Bei  ca.  30  aus  mehreren  Gemeinden  Böhmens  stammenden  Kindern,  die  mit 
einer  den  Pusteln  eines  mit  animaler  Lymphe  vorgeimpften,  absolut  gesunden 
Kindes  entnommenen  Lymphe  geimpft  wurden,  waren  fast  sämmtliche  Pusteln 
offen  und  mit  einem  silbergulden-  bis  thalergrossen  Kreise  bedeckt,  nach  deren 
Ablösung  bei  einigen  ein  granulirendes  Geschwür  sichtbar  wurde.  Am  Körper  der 
Geimpften,  häufig  auch  bei  Mutter  und  Geschwister,  trat  am  siebenten  bis  achten 
Tage  ein  blftschenartiger  Ausschlag  auf.  Bei  einem  Kinde  trat  ein  über  den 
Körper  verbreiteter,  aus  hellrothen  Flecken  bestehender  Ausschlag  auf,  in  deren 
Umgebung  die  Haut  stellenweise  durch  ein  Transsudat  erhöht  zu  sein  schien ;  nach 
einigen  Tagen  war  das  Exanthem  geschwunden.  Nach  Huguenin  und  Krönlein 
hat  das  Eczema  impetiginosum  mit  der  Impfung  keinen  genetischen  Zusammen- 
Archlv  für  Klnderhellkande.    XIV.  Bd.  8 
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hang,  sondern  ist  als  eine  von  aussen  gekommene  und  übertiagbare  InfedioDs- 
krankheit  zu  betrachten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  günstig.    Zu  empfehlen  üt: 

1.  Schleunige  Benachrichtigung  der  betreffenden  Lymphgewinnungsanstalt. 
Die  Versendung  von  Lymphe  ist  einzustellen,  die  Anstalt  zu  desinficiren. 

2.  Absonderung  der  Erkrankten,  Belehrung  der  Angehörigen  über  die  An- 
steckungsfähigkeit des  Ausschlages. 

3.  Ausschluss  der  Kinder  vom  Schulbesuch. 

4.  Reinlichkeit  in  der  Wohnung  der  Erkrankung. 

5.  Aerztliche  Behandlung.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ein  Fall  von  Nephritis  bei  Impetigo  eontagiosa. 

Von  Dr.  Müller  in  Leipzig. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXI,  V«-  —  Medicin.  chirurg.  Rundschau,  Sect.  1890.) 
Bei  einem  13jährigen  Mädchen  beobachtete  Verf.  eine  Impetigo-Eruption 
nach  Revaccination  mit  einer  5  Wochen  nach  letzterer  auftretenden,  8  Tage 
dauernden  Nephritis;  die  Kranke  genas  vollständig.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Nephritis  und  Impetigo  war  zweifellos.  Bacteriologisch  wurde  der  Fall  nicht 
untersucht,  aber  es  ist  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass,  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten,  ein  Mikroorganismus  oder  das  von  demselben  erzeugte  Gift  die  Ur- 
sache der  Nierenerkrankung  gewesen  ist.  Strelitz  (Berlin). 


Experimentelle  Untersnchnngen  über  Trichophyton  tonsurans. 

Von  Dr.  George  Thin. 
(The  British  medical  Journal,  23.  Februar  1889.) 

Th.  hat  sich  bemüht,  die  Lebensdauer  der  Sporen  von  Trichophyton  tons. 
ausserhalb  des  Thierkörpers  zu  untersuchen.  Die  Culturen  wurden  mit  Haaren 
beschickt,  die  den  Pat.  entnommen  wurden.  Tabelle  I  zeigt,  wie  lange  die  Sporen 
ihre  Vitalität  behalten.  Aus  dieser  geht  hervor,  dass ,  wenn  Sporen  im  Zimmer 
bei  gewönlicher  Temperatur  aufbewahrt  werden,  sie  nach  27«  Jahren  sicher  nicht 
mehr  lebensfähig  sind;  nach  11  Monaten  dagegen  konnten  von  diesen  Haaren 
noch  immer  Culturen  erzeugt  werden.  Tab.  II:  Einfluss  von  Wasser  auf  die 
Sporen.  Sporen,  die  7  Tage  und  länger  gewönlichem  Wasser  ausgesetzt  sind, 
zeigen  keine  Vitivlität  mehr.  Sporen,  die  2  Tage  mit  Wasser  in  Berühning 
waren,  pflanzen  sich  noch  fort.  Tab.  III:  Einfluss  von  Olivenöl  auf  die  Sporen. 
Diese  zeigten  nach  37  Tagen  ihre  volle  Lebenskraft;  dasselbe  Resultat  hatte  Speck 
und  Vaselin  (Tab.  IV  u.  V).  Tab.  VI:  Einfluss  von  Seifenwasser.  Dasselbe  ste- 
rilisirte  sicher  nach  6  Stunden ;  geringere  bacterientödtende  Wirkungen  des  Seifen- 
Wassers  stellten  sich  bereits  nach  30  Minuten  ein.  Tab.  VII:  Weiche  Seife 
(Schmierseife);  diese  zeigte  ein  noch  prompteres  Resultat.  Tab.  VIII:  Essig^nre 
1  Proc.  Nach  3  Tagen  waren  die  Sporen  getödtet.  Tab.  IX:  Natriumcaibonat 
1  Proc.  Nach  3  Tagen  waren  die  Sporen  noch  lebensflihig,  nach  13  Tagen  waren 
sie  getödtet.  Tab.  X:  Schwefelsalbe.  Nach  2  Stunden  sind  die  Sporen  bereits 
abgestorben;  die  Wirkung  beginnt  bereits  nach  einer  Stunde.  Tab.  XI:  Weisser 
Präcipitat.  Tödtliche  Wirkung  nach  6  Stunden;  keine  Wirkung  nach  2  Stunden 
Tab.  XII:  Citronensäuresalbe  in  schwacher  Concentration.   Nach  einer  Stunde  waren 
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die  Sporen  todt.    Tab.  XIII:  Crotonöl  hat  keine  an ti parasitäre  Wirkung. 
Seine  Heilwirkung  besteht  in  der  Entzündung,  die  es  verursacht. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  FaTnsbehandlüng. 

Von  Dr.  Schuster  in  Aachen. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  IX,  Nr.  1.) 
Zur  sicheren  und  relativ  schnellen  Heilung  von  Favus  des  behaarten  Kopfes 
empfiehlt  Seh.  die  Anwendung  der  Dämpfe  von  schwefliger  Säure,  die  durch  Ver- 
brennen von  Schwefelspan  hergestellt  werden.  Die  Details  der  etwas  complidrten 
Anwendungsweise  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Jedenfalls  verdient 
die  Methode,  die  auch  für  Herpes  tonsurans  capitis  zweckmässig  erscheint,  zur 
Nachprüfung  empfohlen  zu  werden.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Behandlniiflr  der  Naevi  mit  Eleetrolyse. 

Von  Dr.  Lewis  W.  Marshall. 
(The  Lancet,  12.  Januar  1889.) 
Die  Vortheile,  welche  die  Methode  bietet,  bestehen  darin,  dass  sie  1.  keine 
Schmerzen  im  Gefolge  hat;  2.  ganz  gefahrlos  ist;  3.  keine  Blutung  erfolgt;  4.  dass 
die  Narbe  weiss  ist  und  zu  keinen  Contractionen  Veranlassung  gibt.  Dagegen 
verläuft  die  Heilung  langsam.  M.  bedient  sich  immer  des  positiven  Pols  mit 
einer  oder  mehreren  Nadeln,  je  nach  der  Grösse  des  Fleckens  und  seiner  Lage. 
Bei  Naevi,  die  einen  grösseren  Tumor  bilden,  hüte  man  sich,  die  dünne  Oberhaut 
zu  zerstören.  An  den  negativen  Pol  befestige  man  ein  Rheophor:  hierdurch  wird 
unnöthiges  Einstechen  vermieden.  Der  positive  Pol  wirkt  langsamer,  infolge 
dessen  fuhrt  er  weniger  leicht  zu  Hautablösungen,  auch  ist  beim  Herausziehen  der 
Nadel  die  Blutung  weniger  beschwerlich.  Man  beginne  mit  5  Elementen  (Le- 
clanch^)  und  vermehre  sie  je  nach  der  Wirkung.  Im  Allgemeinen  sind  10  Ele- 
mente genügend,  doch  wurden  auch  bei  tief  liegenden  subcutanen  Naevi  20 
angewendet.  Sobald  der  Naevus  eine  staubige  Färbung  angenommen  hat,  unter- 
breche man  den  Strom.  Die  Nadel  wird  durch  drehende  Bewegungen  entfernt, 
dann  wird  die  Einstichsöffnung  mit  Collodium  bestrichen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Zufälle  Infolge  von  Unterdrückung  von  Ekzemeruptionen. 

Von  Dr.  H.  S.  Brocke. 
(The  medical  Chronicle,  December  1889.) 
Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  es,  wenn  auch  selten,  Fälle  gibt,  in  denen  eine 
Beziehung  besteht  zwischen  dem  Erscheinen  und  Verschwinden  eines  Ekzems  und 
einiger  Symptome  oder  ausgesprochener  AfPectionen  innerer  Organe.  Von  erfahrenen 
Aerzten  selbst  werden  Fälle  erzählt,  in  denen  das  Vertreiben  eines  Ekzems  einen 
schweren  Bronchialcatarrh  im  Gefolge  hatte,  der  beim  Wiederauftreten  des  Ekzems 
verschwand.  Bei  einer  nochmaligen  vollständigen  Beseitigung  des  Ekzems  trat 
nochnoals  Bronchialkatarrh  auf  und  Pat.  starb  an  Lungenödem.  In  einem  anderen 
Fall  starb  Pat.,  ein  junges  Kind,  an  acutem  Hydrocephalus ,  der  unmittelbar  der 
Heilung  eines  extensiven  Ekzems  an  Kopf  und  Gesicht  folgte.    In  der  grösseren 
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Zahl  der  F&Ue  altemiren  die  Lungen  mit  dem  Ekzem,  indem  sie  entweder  von 
Bronchitis  oder  Asthma  oder  von  beiden*  zugleich  befallen  werden.  In  einigen 
der  Fälle  bemerkte  man,  dass  wenn  auch  nur  eine  kleine  ekzemative  Oberfläche 
zurückbleibt,  die  inneren  Organe  geschützt  bleiben.  Die  beiden  Affeddonen  wechseln 
nicht  immer  ab,  sondern  nehmen  gemeinsam  ab  und  zu.  Frl.  F ...  im  Alter  von 
17  Jahren  leidet  an  ekzematösen  Eruptionen  von  ihrer  Greburt  an.  Die  Rückf&lle 
sind  von  einer  Exacerbation  des  chronischen  Asthma  begleitet,  an  dem  sie  leidet 
—  Hebra  behauptet,  dass  das  zeitliche  Zusammenfallen  oder  ihre  Abwechslang  ein 
blos  zufälliges  ist.  Nur  während  eines  zugleich  auftretenden  Fiebers  verschwindet 
die  Hauteruption;  lässt  das  Fieber  nach,  so  erscheint  wiederum  die  Eruption. 
Obgleich  dieser  Vorgang  zweifellos  bei  exanthematischen  Fiebern  eintritt,  so  bietet 
er  doch  nicht  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  in  Fällen  dar ,  von  denen  B. 
spricht.  Ein  anscheinend  robustes  und  kräftiges  Eind  leidet  an  einem  ausgebreiteten 
Ekzem  des  Kopfes  und  Gesichtes.  Dasselbe  wird  geheilt.  Am  Morgen  darauf 
erscheint  die  Lunge  afficirt,  worauf  sich  im  Laufe  des  Tages  eine  heftige  Bron- 
chitis einstellt.  Am  folgenden  Tage  verschwinden  die  Bronchialsymptome,  aber 
das  Ekzem  erscheint  aufs  neue.  In  diesem  Falle  war  die  Mutter  gesund  und  daa 
Kind  hatte  nie  an  einer  bronchialen  Affection  gelitten.  Nicht  immer  sind  die 
vicariirenden  Symptome  so  deutlich  umschrieben,  wie  in  den  genannten  Fällen. 
Doch  drängen  sich  die  Erscheinungen  nach  wiederholten  Erfahrungen  den  Pai 
selbst  auf.  Frl.  G.,  im  Alter  von  32  Jahren,  hatte  seit  ihrer  Kindheit  an  einem 
Ekzem  auf  ihrer  rechten  Hand  gelitten.  Trotzdem  sie ,  eine  Dame  aus  besseren 
Ständen,  die  Entfernung  der  Eruption  dringend  wünschte,  fürchtete  sie  doch  das 
vollstäiidige  Verschwinden  derselben,  denn  sie  hatte  bemerkt,  dass  sie  dann  von 
einem  vagen  Unwohlsein  und  rheumatischen  Schmerzen  heimgesucht  wurde.  Sie 
erzählte,  dass  sie  einen  Ausbruch  des  Ekzems  drei  Tage  vorher  sagen  konnte  und 
zwar  aus  den  rheumatischen  Schmerzen,  die  Hand  und  Arm  erfüllten  und  die  erst 
nachliessen,  wenn  das  Ekzem  vollständig  herausgekommen  war.  Auch  Gicht  kann 
mit  Ekzem  altemiren.  Ein  Fat.,  der  gichtische  Erscheinungen  mittels  Eis  beseitigt 
hatte,  bekommt  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen  einen  Ausschlag 
im  Gesicht,  nach  dessen  Heilung  schwere  Gichtanfälle  wieder  auftreten.  Andere 
Autoren  beobachteten  ein  Abwechseln  mit  Asthma  und  acuter  Cystitis;  selbst  mit 
unregelmässiger  Herzaction.  Der  interessante  Fall  dieser  Art  wird  von  Dr.  Louis 
Brocq  berichtet:  Die  plötzliche  Unterdrückung  eines  chronischen  pruriginöaeo 
Ekzems  bei  einem  Fat.,  der  an  altem  Asthma  litt,  melancholisch  war  und  von 
occipitalen  und  temporalen  Neuralgien  gequält  wurde,  war  begleitet  von  morbiden 
Erscheinungen  cerebralen  Ursprungs,  die  sofort  verschwanden,  sobald  das  Ebern 
wieder  erschien.  Auch  Besnier,  der  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  hat,  räth 
bei  der  Behandlung  eines  veralteten  Ekzems  am  Bein,  den  Urin  zu  überwachen, 
während  bei  der  Behandlung  eines  solchen  am  Rumpfe  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Brust  gelenkt  werden  soll.  Bezüglich  der  Ursache  der  Beziehung  zwischen 
den  äusseren  und  inneren  Ursachen  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Bei  einem  Wechsel 
zwischen  asthmatischen  oder  bronchialen  Aflfectionen  und  Ekzem  scheinen  die 
Kinder  in  guter  Gesundheit  bis  zur  Beseitigung  des  Ekzems.  Ihr  Ekzem  bot  keine 
besonderen  Charakterzüge  und  war  von  dem  gewöhnlichen  seborrhoischen  Ekzem 
anderer  Kinder  nicht  verschieden.  Auch  bei  erwachsenen  Frauen  konnte  bei  chro- 
nischem seborrhoischem  Ekzem  der  Beine  dieselbe  Bemerkung  gemacht  werden. 
Der  Heilung  des  Ekzems  folgten  allgemeines  Uebelsein  und  andere  Symptome,  oft 
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von  sehr  intensivem  Grade.  Augenscheinlich  wirkt  ein  so  rein  locales  Ekzem  oder 
eine  acute  parasitäre  Dermatitis  eher  nach  Art  eines  Moze  oder  einer  acuten  Reiz- 
mittels als  auf  einem  besonderen  spedfischen  Wege.  Da  nun  bei  einer  sehr  ge- 
ringen Anzahl  von  Pat.  diese  GompUcationen  nach  Heilung  des  Ekzems  ein- 
treten, so  muss  den  Pat.  selbst,  nicht  dem  Ekzem,  eine  Besonderheit  zugeschrieben 
werden.  Da  die  inneren  Störungen  dem  Ekzem  vorausgehen  oder  ihm  folgen 
können,  so  hängen  sie  nicht  nach  dem  GausaJitätsprincip  zusammen,  sondern  sind 
der  gemeinsame  Ausdruck  einer  Idiosynkrasie  in  den  betreffenden  Patienten.  Hat 
man  es  mit  einem  solchen  FaUe  zu  thun,  so  unterbreche  man  die  Behandlung  der 
Hautaffection,  oder  rufe  dieselbe,  wenn  nöthig,  wieder  hervor.  In  einigen  wenigen 
Fällen  kann  es  nothwendig  sein,  die  Heilung  des  Ekzems  geradezu  zu  verhindern. 
(In  wie  weit  den  Anschauungen  des  Verf.'s  allgemein  beigestinmit  werden  kann, 
soU  hier  nicht  erörtert  werden;  nur  soll  darauf  hingewiesen  werden,  dass  zahlreiche 
andere  und  anerkannte  Autoren  wohl  anderer  Meinung  sein  dürften  als  der  Ver- 
fasser.   Ref.)  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ueber  die  Behandlung  des  Lnpns. 

Von  Dr.  Unna. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1889^  Nr.  11.) 

Zur  Zerstörung  des  Lupus  im  Groben  gebraucht  U.  den  PaqueHn :  nach  der 
in  der  Narkose  vorgenommenen  Ausbrennung  wird  die  ganze  Brandfläche  derb  mit 
folgender  Lösung  eingepinselt: 

Rp.  Spir.  aether 20,0 

Acid.  carbol 4,0 

Sublimat 1,0. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Behandlung,  der  der  Ausheilung,  beginnt  mit  der 
Application  des  Salicyl-Creosot-PflastermullB ;  Salicylsäure  20,0,  Creosoti  fagi  opt. 
40,0  pro  1  m,  oder  Salicylsäure  20,0,  Guajacol  10,0  pro  1  m.  Stücke  dieser 
Piftparate  werden  den  Lupusflächen  so  aufgelegt,  dass  die  Ränder  des  Pflastermulls 
die  Lupusflecke  etwas  überragen.  Darauf  wird  der  Pflastermull  nebst  einem  an- 
liegenden Ringe  gesunder  Haut  mittels  Zinkleims  überdeckt  und  der  Leim  wie 
gewöhnlich  wattirt.  Wenn  der  Pat.  aus  der  Narkose  erwacht,  ist  die  Creosot- 
Anästhesie  bereits  so  weit  gediehen,  dass  die  Sublimat-  und  Salicylschmerzen 
nicht  mehr  gefühlt  werden.  Von  nun  an  findet  aUe  24  Stunden  ein  Verbandwechsel 
statt,  bei  welchem  die  Pflaster  abgenommen,  die  Wunde  mit  lauwarmem  Wasser 
gereinigt,  cocalnisirt  und  einige  Minuten  später  wieder  mit  Saücyl-Creosot- 
Pflastermull  bedeckt  wird.  Nach  2  bis  3  Tagen  umfasst  der  tägliche  Verbands- 
wechsel :  1.  Abnahme  der  Pflaster  und  Reinigung  der  Wundflächen ;  2.  CocaYnisirung ; 
3.  nach  5  Minuten  Bearbeitung  aller  noch  verdächtigen  Stellen  mit  lOproc.  Sublimat- 
pastenstift; 4.  nochmalige  Cocainisirung ;  5.  Application  der  neuen  Pflastermulle. 
Eine  Viertelstunde  nach  Application  der  Pflaster  hören  alle  Schmerzen  auf;  das 
Creosot  macht  dann  seine  Wirkung  geltend.  Die  folgenden  24  Stunden  sind  voll- 
kommen schmerzlos.  Unter  dieser  Behandlung  heilt  der  Lupus  mit  weicher 
glatter  Narbe  überraschend  schnell.  Allzurasche  Ueberhomimg  wird  durch  inmier 
kräftigere  Anwendung  des  Sublimatpastenstiftes  verzögert.  Immerhin  sind  nach 
2 — 3  Wochen  selbst  handgrosse  Lupusflächen  vollkommen  vernarbt.  So  lange  noch 
eine  Röthung  der  Narbe  besteht,  lässt  man  am  zweckmässigsten  jede  Nacht  eine 
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20proc.  Ichthyollösung  aufpinBeln.  Ist  die  Chloroformnarkose  contaraindicirt^  so  beginnt 
man  sofort  mit  dem  zweiten  Abschnitt  der  Bepflasterung,  nimmt  dann  aber  zuerst 
—  wenigstens  ausserhalb  des  Gesichtes  —  einen  stärkeren  Pflastermnll ,  etwa: 
Salicylsäure  40,0,  Guajacol  20,0  pro  1  Mtr.,  bis  aUe  Lupuskndtchen  ausgefallen 
sind.  Hierbei  ist  ein  um  so  energischerer  Gebrauch  des  Sublimatpastensstiftes 
angezeigt  Hat  man  keine  Pflastermulle  zur  Hand,  so  gebraucht  man  folgende 
Salbe: 

Rp.  Add.  salicyl 20,0 

Creosot  fagi 40,0 

Cerati 40,0, 

welche  auf  doppelten  Verbandmull  gestrichen  und  mit  Guttaperchapapier  bedeckt 
wird.  Bei  sehr  ungünstig  sitzenden  Lupusflächen,  bei  denen  die  Granulationii- 
büdung  zögert,  ersetzt  man  die  ersten  Tage  den  Salicjlpflastermull  durch  ein 
ebenso  aufzuleimendes  Stück  Jodoformgitterpflastermull,  bis  die  Granulationen  fe$t 
und  schön  geworden  sind.  Handelt  es  sich  um  versprengte  Lupusknötchen  zwisccben 
dicken  Bind^ewebssträngen,  so  applicirt  ü.  zuerst  eine  Zeit  lang  folgende  Salbe: 

Rp.  Lanolin 90,0 

Acid.  lactic 10,0 

unter  impermeabler  Bedeckung,  bis  die  Haut  weicher  und  nachgiebiger  geworden 
ist,  und  geht  dann  zur  Pflasterbehandlung  über.  Der  Schleimhautlupus  des  Mundes 
und  des  Rachens,  der  Coigunctiva  und  des  Kehlkopfs  kann  nur  mittels  Paquelin 
oder  Galvanocauter  behandelt  werden.  Für  den  Lupus  der  Nase  und  des  Thränen- 
kanals  eignen  sich  neben  der  Glühhitze  Tampons  mit  der  Salicyl-Creosotsalbe  be- 
strichen ;  ebenso  für  den  Gehörgang.  Wo  eine  energische  Behandlung  zur  Zeit 
unthunlich  ist,  empfiehlt  U.  als  schwach,  aber  mit  der  2^it  sicher  wirkende  Be- 
handlung, bei  Nacht :  obige  Salicyl-Creosotsalbe  mit  impermeabler  Bedeckung;  bei 
Tag:  Einfettung  mittels  des  lOproc.  Sublimatsalbenstiftes  oder  Au^inselung  von 

Rp.  Liq.  kali  silic 80,0 

.  Ol.  lini 20,0 

MS.  Wasserglasfimiss, 
oder  wenn  der  Lupus  stark  entzündlich  geröthet  ist,  bei  Nacht:  Aufpinselang  von 
Ichthyol  mit  etwas  Wasser  verdünnt,  bei  Tag:   einfache  Einreibung  der  Salicrl- 
Creosotsalbe.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Aphorismen  zur  Behandlung  der  Syphilis. 

Von  Prof.  Köbner  in  Berlin. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  54.) 

Die  ersten  beiden  Fragen,  welche  der  Verf.  in  diesem  Aufsatze  ^beantwortet: 
1.  die  Frage  der  Excision  des  Primäraffectes,  2.  die  Frage  der  allgemeinen  Frä- 
ventivkur  der  Syphilis,  sind  für  die  Pädiatrie  von  keiner  Bedeutung  und  können 
daher  übergangen  werden. 

Die  dritte  Frage,  ob  man  nach  F  ournie  r  eine  intermittirende,  Jahre  lang  an- 
dauernde Quecksilberbehandlung  bei  jedem  Syphilitischen  eintreten  lassen  soll,  ver- 
neint E.  ganz  entschieden.  Er  hält  die  so  häufige  systematische,  vielj&hrige  Mer- 
curialisation  ohne  specielle  Indicationen  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  a^ch 
für  höchst  schädlich  für  den  Organismus  überhaupt  oder  einzelnen  Gewebssystemen 
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desselben,  beispielsweise  den  Organen  der  Digestion,   den  Nieren  und  namentlich 
dem  Nervensystem. 

Schliesslich  kommt  K.  noch  einmal  auf  seinen  bereits  auf  der  Naturforscher- 
versammlung von  1886  gemachten  Vorschlag  zurück,  durch  überall  erfolgende 
methodische  Notirung  der  greifbarsten  individuellen  Momente,  z.  B.  des  Körper- 
gewichts und  -Grösse,  der  Konstitution,  erheblicher  anderer  früherer  und  noch 
bestehender  Krankheiten,  etwaigen  Alcoholismus  etc.  eine  Sammelforschung  über 
Syphilis  und  ihre  Behandlungsmethode  zu  Wege  zu  bringen. 

Strelitz  (Berlin). 

Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  mit  auffällig  ausgebreiteten  gummöser 

Erkrankung. 

Von  Dr.  Pournier. 
(Gazette  des  höpitaux.  —  Medicin.-chirurg.  Rundschau  1889,  Kr.  1.) 
Das  gesund  geborene  Kind  einer  syphilitischen  Mutter  zeigt  im  vierten  Monat 
Coiyza-Papeln  an  den  Genitalien  und  der  Stirn.  Heilung.  Nach  einiger  Zeit  wird 
das  Kind  cachecüsch  mit  Gummata  am  Arme  zurückgebracht,  stirbt  am  Tage  nach 
der  Au&ahme.  Die  Section  zeigt  ausgebreitete  Gummatabildung  in  den  Knochen, 
dem  subcutanen  Gewebe,  der  Leber,  Lunge,  Niere,  den  Hoden,  den  Lymphdrüsen, 
insbesondere  den  in  gummöse  Masse  umgewandelten  Bronchialdrüsen.  Bezüglich 
der  Therapie  stellt  F.  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  gesund  geborene  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  bedarf  keiner  Be- 
handlung, da  die  Gefahr  paterneUer  Uebertragung  gering  ist. 

2.  Das  gesund  geborene  Kind  einer  seit  lange  syphilitischen  Mutter  bedarf 
keiner  Behandlung,  da  auch  hier  die  Chancen  der  Infection  gering  sind. 

3.  Das  gesund  geborene  Kind  einer  recent  syphilitischen  Mutter  ist  von  der 
Geburt  an  energisch  zu  behandeln,  besonders  wenn  die  Mutter  in  der  Schwanger- 
schaft noch  Erscheinungen  der  Syphilis  darbot.  Strelitz  (Berlin). 


Syphilis  der  Ammen. 

Von  Dr.  Morel-Lavallöe. 

(Congress   für  gerichtliche  Medicin   zu  Paris  1889;   internationaler  Ausstelliings- 

congress.    Original- Bericht  der  „Wiener  medicinischen  Presse"  1889,  Nr.  41.) 

Der  Referent  betont  die  wichtige  Rolle  des  Arztes  in  der  Frage  der  Ueber- 
tragung der  Syphilis  durch  das  Säugen.  Der  Arzt  kann  sehr  viel  zur  Einschrän- 
kung der  Verbreitung  der  Syphilis  auf  diesem  Wege  beitragen,  ja  er  ist  sogar 
gesetzlich  verpflichtet,  es  zu  thun,  da  er  für  die  durch  seine  Unvorsichtigkeit  ent- 
standenen Folgen  verantwortlich  ist.  In  dieser  Angelegenheit  können  verschiedene 
Möglichkeiten  eintreten,  die  Ref.  nun  der  Reihe  nach  in  Betracht  zieht: 

1.  Der  Arzt  findet  ein  hereditär  syphilitisches  Kind. 

a)  Die  Amme  ist  noch  gesund.  In  diesem  Falle  muss  das  Säugen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Folgen  für  das  Kind  und  auf  die  Proteste  der  Eltern  und  trotz 
der  Zustimmung  der  gut  bezahlten  Amme,  eingestellt  werden.  Besteht  die  Familie 
dennoch  darauf,  die  Amme  zu  behalten,  so  muss  sich  der  Arzt  zurückziehen.  Das 
Kind  muss  künstlich  genährt  werden;  am  besten  ist,  wenn  die  Mutter  das  Kind 
nicht  selbst  stillen  kann,  eine  syphilitische  Amme  zu  nehmen.  Damit  aber  die  Her- 
beischaffung syphilitischer  Anmien  möglich  sei,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Spitäler 
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dem  Polizeipräsidium  jeden  Fall  von  Entbindung  einer  syphilitischen  Frau,  die 
als  Amme  gehen  möchte,  anmelden,  femer  dass  die  syphilitischen  Frauen  ermächtigt 
seien,  sich  als  Amme  zu  vermiethen ,  was  nur  auf  schriftlichen  Wunsch  eines 
Arztes  geschehen  dürfte.  —  Haben  die  Eltern  die  Nothwendigkeit  des  Verzichto 
auf  die  Amme  eingesehen,  so  wird  der  Amme  eröffnet,  dass  der  Zustand  des 
Kindes  eine  künstlische  Ernährung  erfordert,  man  hütet  sich  aber,  den  Ausdraok 
Syphilis  zn  gebrauchen.  Nun  darf  aber  die  Amme  nicht  gleich  entlassen,  sondern 
5 — 6  Wochen  in  Beobachtung  gehalten  werden,  da  sie  sich  im  Incubationsstadimn 
der  Syphilis  befinden  kann. 

b)  Die  Amme  ist  bereits  inficirt.  In  diesem  Falle  empfiehlt  man  dem  Vater, 
der  Amme  die  Wahrheit  zu  gestehen,  ihr  spontan  eine  Entschädigung  zu  bieten 
und  sie  zu  behalten. 

2.  Der  Inspectionsarzt  eines  Findelhauses  findet  bei  einem  Kinde  Syphilis. 

Das  Stillen  muss  eingestellt  werden;  der  Arzt  vermerkt  im  Buche  der 
Amme,  an  welchem  Tage  er  an  dem  Kinde  N.  eine  ansteckende  Erkrankung 
(ohne  ihren  Namen  zu  nennen)  gefunden  hat,  die  das  StiDen  verbietet  und  be- 
nachrichtigt den  Bürgermeister  der  Gemeinde,  dem  er  auch  die  Bezeichnung  Syphilis 
mittheilen  darf. 

8.  Der  Arzt  findet  Syphilis  bei  einem  Säugling,  der  von  Eltern  einer  Amme 
in's  Haus  anvertraut  wurde. 

Hier  muss  der  Arzt  das  ärztliche  Geheimniss  wahren.  Es  lässt  das  Kind  gleich 
absetzen  unter  dem  Vorwande,  das  Kind  leide  an  einer  ftlr  die  Amme  ansteckenden 
Krankheit  und  fordert  die  Eltern  des  Kindes  auf,  dasselbe  abzuholen. 

4.  Der  Arzt  wird  von  einer  Amme  consultirt,  die  an  Syphilis  leidet,  deren 
Ausgang  die  Brustdrüse  ist. 

Wenn  die  Amme  sich  (allein  oder  mit  einem  Säugling)  mit  einem  Schanker 
an  der  Brust  vorstellt,  so  muss  der  Arzt  ihr  erklären,  um  was  es  sich  handelt  und 
ihr  ^ogar  auf  Verlangen  ein  Zeugniss  geben.  Anders  steht  die  Sache,  wenn  sich 
eine  noch  gesunde  Amme  mit  einem  syphilitischen  Kinde  vorstellt.  Handelt  es 
sich  um  ihr  eigenes  Kind,  so  kann  man  ruhig  weiter  stillen  lassen.  Gehört  aber 
das  Kind  nicht  der  Amme,  so  kann  der  Arzt  nicht  erklären,  das  Kind  habe  Sy- 
philis, da  er  dadurch  das  ärztliche  Geheimniss  verräth.  Andererseits  würde  man 
die  Amme  der  Syphilis  zum  Opfer  fallen  lassen,  wenn  man  ihr  nichts  sagen 
würde.  Wenn  daher  die  Anmie  eine  Aufklärung  wünscht,  so  sagt  man  ihr,  das 
Säugen  müsse  eingestellt  werden  bis  zur  nothwendigen  Rücksprache  mit  den  Eltern 
des  Kindes. 

Barbier  bemerkt,  dass  der  Ai-zt  in  einem  solchen  Falle  die  Pflicht  hat, 
der  ihn  consultirenden  Amme  alle  ihre  Gesundheit  betreffenden  Informationen  zu 
ertheilen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Eltern  des  Kindes,  deren  Arzt  er  nicht  ist 

Diese  Ansicht  wird  auch  von  den  übrigen  Congressmitgliedem  getheili 

5.  Die  Ehe  der  Syphilitiker. 

üeber  dieses  Capitel  verweist  Ref.  auf  die  Ausführungen  Fournier'g  in 
seinem  Buche  über  , Syphilis  und  Ehe*. 

6.  Die  Syphilis  der  Ammen, 

a)  Die  Amme  bekommt  einige  Tage  nach  ihrem  Dienstantritt  einen  Schanker 
der  Brust,  Das  Kind  ist  aber  noch  gesund.  In  diesem  Falle  muss  das  Stillen 
eingestellt  werden ;  wenn  das  Kind  nach  5 — 7  Wochen  keine  syphilitischen  Er- 
scheinungen zeigt,   so  kann  man  es  als  gesund  ansehen   und  ihm   eine  gesunde 
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Amme  geben.    In  der  Zwischenzeit  wird  es  künstlich  ernährt.    Bekommt  aber  das 
Kind  bald  syphilitische  Erscheinungen,   so  kann  man  ihm  die  erste  Amme  lassen. 

b)  Hat  die  Amme  das  Kind  gleich  inficirt,  so  muss  man  gute  Miene  zum 
bösen  Spiel  machen  und  das  Kind  weiter  bei  der  Amme  trinken  lassen. 

Um  die  üebertragung  der  Syphilis  durch  Ammen  zu  verhüten,  empfiehlt 
Fournier,  von  jeder  Amme,  die  bereits  ein  Kind  gestillt  hat,  ein  ärztliches 
Zeugnifls  zu  verlangen,  dass  das  erwähnte  Kind  von  keiner  ansteckenden  Krankheit 
betroffen  ist.  Andererseits  schlägt  Duvernet,  Inspectionsarzt  der  Anmien  der 
Polizeipräfectur,  vor,  von  jeder  Familie,  die  eine  Amme  aufnehmen  will,  eine 
schriftliche  Erklärung  zu  verlangen,  dass  sie  sich  verpflichte,  der  Amme  zu  Ende 
ihrer  Dienstzeit  ein  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  des  von  ihr  gestillten 
Kindes  zu  geben. 

Letzter  Vorschlag  wird  nicht  acceptirt. 

Schliesslich  wird  noch  der  Fall  besprochen,  dass  ein  Arzt  nach  einer  Ent- 
bindung in  eine  Familie  kommt  und  erföhrt,  dass  das  bereits  einer  Amme  Über- 
gebene  Kind  hereditär-syphilitisch  belastet  ist.  In  diesem  Falle  muss  der  Arzt  den 
Vater  von  der  Gefahr  der  Infection  der  Amme  in  Kenntniss  setzen  und  ihn  ver- 
anlassen, das  Kind  abzuholen.  Noch  ist  der  FaU  zu  berücksichtigen,  in  dem  ein 
Geburtshelfer,  der  eine  Geburt  geleitet  hat,  mit  der  Wahl  der  Amme  betraut  wird. 
Wenn  nun  nach  einigen  Wochen  syphilitische  Erscheinungen  beim  Kinde  auftreten, 
so  könnte  man  geneigt  sein,  den  Geburtshelfer  zu  beschuldigen. 

Zur  Vermeidung  solcher  Unannehmlichkeiten  soll  daher  der  Geburtshelfer 
eine  Amme  nur  im  Einverständniss  mit  dem  Hausarzte  wählen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ist  Liehen  syphiliticus  das  Prodaet  einer  Mlschlnfectlon  zwischen 
Syphilis  nnd  Tnbercalose. 

Von  Dr.  P.  Michelson. 
(Virchow*8  Archiv,  Bd.  118,  Heft  3,  S.  556  ff.) 

Bei  drei  Gliedern  einer  Familie.  Mutter  im  Alter  von  32  Jahren  und  zwei 
jungen  Mädchen,  sehen  wir  in  naher  zeitlicher  Aufeinanderfolge  kleinpapulöse, 
lichenartige  Exantheme  auftreten,  in  der  Form  identisch  mit  Liehen  ruber  planus. 
Bei  Mutter  und  älterer  Tochter  treten  deutliche  Symptome  secundärer  Lues  hinzu. 
—  Das  kleinpapulöse  Syphilid  —  der  Liehen  syphiliticus  —  gehört  zu  den  selteneren 
Manifestationen  der  Lues.  Bei  acquirirter  Syphilis  begegnet  man  ihm  gewöhnlich 
erst  während  der  Recidivperiode  des  Secundärstadiums.  Für  die  syphilitische 
Natur  des  Ausschlages  spricht  in  unserem  Falle  die  günstige  Einwirkung  einer 
antisyphilitischen  Behandlung.  Eine  zufUllige  Coincidenz  nichtinfectiöser  Lichen- 
arten  mit  Syphilis  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  auszuschliessen.  Die 
Zellanhäufung  des  Corium  enthielt  fast  regelmässig  ein  oder  mehrere  central 
gelagerte  ächte  Langhans'sche  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen,  so  dass 
also  hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung  das  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  be- 
findliche Knötchen  dem  Schupp eTschen  Tuberkel  entsprach.  Ist  es  nun  erlaubt 
oder  sogar  geboten,  für  die  Entstehung  des  kleinpapulösen  Syphilids,  dessen  Effio- 
rescenzen  bezüglich  ihrer  geweblichen  Zusammensetzung  sich  von  miliaren  Tuberkeln 
nicht  unterscheiden  lassen,  eine  Mitwirkung  des  tuberculösen  Virus  vorauszusetzen  ? 
Nach  Baumgarten  hat  überall,  wo  man  im  anscheinend  nicht  tuberculösen  Gewebe 
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ächte  Riesenzellen  oder  gar  Tuberkelstractur  antrifit,  das  tuberctdöse  Viros  bei 
dem  ZustaDdekommen  der  beireffenden  Veitodeningen  mitgewirkt;  es  handelt 
sich  also  in  solchen,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Miscfafoim  tod 
Tuberculose  und  Syphilis.  Diese  Auffassung  findet  in  gewissen  kliiiisdieii  Er- 
fahrungen eine  Stütze.  Von  Kaposi  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  ge- 
ring oft  der  therapeutische  Effect  der  antisyphilitischen  Mittel  dem  kleinkndtigeii 
Syphilid  gegenüber  ist.  Femer  tritt  der  Liehen  syphiliticus  meist  bei  cachectiacfaen 
tuberculösen ,  aus  irgend  einem  Grunde  herabgekonunenen  Indiriduen  auf.  Zu 
erwähnen  ist  jedoch,  dass  auf  keinem  Schnitte  der  pathologisch  affidrten  Haut 
auch  nur  ein  einziger  Tuberkelbadllus  angetroffen  wurde,  und  dass  ein  Thierexperi- 
ment  zur  Henromifung  der  Tuberculose  nicht  gemacht  worden  ist. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


lieber  den  Gebrauch  der  hypodermatischen  Qnecksllbereinspritzaupen 
in  der  Klnderkeilkunde. 

Yen  Dr.  Moncorvo  in  Rio  de  Janeiro. 

Ermuthigt  durch  die  Erfolge,  die  mit  der  subcutanen  Ii^ection  Ton  Hg- 
Präparaten  in  der  Behandlung  der  Syphilis  der  Erwachsenen  erzielt  werden,  hat 
Moncorvo  in  Rio  de  Janeiro  in  seiner  Poliklinik,  in  der55Proc.  der  behan- 
delten Kinder  an  Lues  hereditaria  leiden ,  eine  Versuchsreihe  von  subcutanen  In- 
jectionen  bei  Kindern  mitgetheilt.  An  44  Kindern  im  Alter  von  38  Tagen  bis  zo 
14  Jahren  wurden  im  Ganzen  245  subcutane  Iigectionen  gemacht.  Es  wurden  fünf 
Mittel  versucht:  Calomel,  Hydrargyr.  oxydat.  flav..  Graues  Hg.-Oel  (eine 
Mischung  von  metallischem  Hg.-Vaselin-Oel),  salicylsaures  Hg.  und  Sublimat. 
Die  Injectionen  fanden  in  die  Gegend  zwischen  dem  Trochanter  minor  unter 
strengsten  antiseptischen  Cautelen  statt. 

Das  Resumä  über  diese  Versuche  ist  folgendes: 

1.  Die  hypodermatische  Methode  verdient  eine  Stelle  in  der  Behandlnng  der 
S3rphili8. 

2.  Unter  den  unlöslichen  Hg.-Mitteln  verdient  vor  den  anderen  der  Vonug 
das  graue  Hg.-Oel,  unter  den  löslichen  das  Sublimat. 

3.  Beide  Mittel  werden  von  den  kleinen  Patienten  vollkommen  gut  ver- 
tragen und  haben  einen  bemerkenswerthen  Einfiuss  auf  das  Leiden. 

4.  Da  die  Injectionen  unter  peinlichster  Antiseptik  vorgenonunen  wurden, 
so  konnten  in  gewissen  Fällen  die  einzelnen  in  Zwischenräumen  von  vier  Tagen 
gemacht  worden. 

5.  Die  erhaltenen  Resultate  waren  im  Allgemeinen  günstig  und  scheinbar 
nicht  schlechter  als  die  anderen  Methoden  der  Syphilisbehandlung. 

6.  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  Schleimhaute  wurde  prompt  beseitigt,  die 
Lues  der  Drüsen  hingegen  langsamer. 

7.  Sowohl  die  localen  wie  die  aUgemeinen  Erscheinungen  anbelangend, 
verträgt  der  kindliche  Organismus  die  Injectionen  in  ganz  wunderbarer  Weise;  die 
Kinder  zeigten  niemals  Speichelfluss,  Stomatitis.  Darmkatarrh  und  andere  mer- 
curielle  Intoxicationsscheinungen.  Lewy  (Berlin). 
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üeber  die  TriehophTtie  der  behaarten  Kopfhaut  und  Ihre  Behandlmi;. 

(Gazette  des  höpitauz  Nr.  30,  11.  März  1890.) 
Die  Mycosis  tonsurans  ist  nach  Brocq  eine  eminent  ansteckende,  reine 
locale  Affection.  Dennoch  wird  man  auch  auf  den  allgemeinen  Zustand  ein- 
wirken müssen.  Die  Allgemeinbehandlung  bestehe  in  Leberthran,  Sirop  anti- 
scorbutic.  Jodeisensyrup,  Arsenik  etc.,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  der  See, 
Schwefel-  und  Salzbädern. 

Locale  Behandlung:  Nach  Ansicht  von  Brocq  sind  alle  therapeuti- 
schen Mittel  schlecht.  Es  gibt  keine  Krankheit,  der  man  machtloser  gegenüber- 
steht. Prophylactische  Behandlung:  strenge  Isolirung;  Kinder  mit  Herpes  ton- 
surans sollen  aus  den  Schulen  entfernt  werden.  Der  Kopf  muss  mit  einem  un- 
durchlässigen Ueberzug  bedeckt  werden;  in  Gegenwart  anderer  Kinder  darf  das 
kranke  Kind  diesen  nicht  entfernen.  Die  locale  Behandlung  beginne  mit  Rasiren 
oder  Kurzschneidung  der  Haare  mit  einer  Scheere.  Der  Kopf  wird  mit  warmem 
Wasser  und  gewöhnlicher  oder  Theer-  oder  Naphtholseife  eingeseift.  Die  Plaques 
müssen  gegen  die  umgebende  Haut  abgegrenzt  werden;  ausserdem  werde  epilirt; 
unmittelbar  nach  der  Epilation  wasche  man  diese  Stellen  mit  einer  Sublimat- 
lösung von  1 :  500,  ja  .von  1  :  250.  Einige  Stunden  darauf  reibe  man  sie  mit 
folgender  Salbe  ein : 

Axung 30  g 

Ol.  amygdal.  dulc,  Glycerin  ana.      4  „ 

Hydrargyr.  praecip.  flav 1  „ 

Die  Waschungen  mit  Sublimat  und  Einreibungen  finden  Morgens  und  Abends 
statt;  die  Epilation  wiederhole  man  3 — 4mal  mindestens.  Vidal  empfiehlt 
Waschungen  mit  Terpentinöli  darauf  Einpinselungen  mit  Jodtinctur,  zuletzt  be- 
streiche man  die  kranken  Stellen  mit  einer  dicken  Lage  von  Vaselin,  das  mit 
Taffet  oder  Guttaperchastreifen  umhüllt  wird.  Epilation  ist  nach  ihnen  nicht 
nöthig.  Lailler  lässt  die  epilirten  Stellen  Morgens  und  Abends  mit  Leinentuch, 
das  mit  folgender  Lösung  getränkt  ist,  einreiben: 

Aqua  dest 950 

Glycerin 50 

Sublimat  \ 

Ammonchlorat.1 
Mit  demselben  Tuche  bedecke  man  den  Kopf.    Die  Kopfhaut  wird  einmal 
wöchentlich  gewaschen.    Die  Behandlung  wird  12—15  Monate  fortgesetzt. 

Besnier  lässt  epiliren,  den  Kopf  täglich  mit  warmem  Borwasser  (1 :  200), 
dem  je  nach  dem  Zustande  der  Irritabilität  des  Kopfes  Seife  zugesetzt  wird, 
waschen.  Jeden  Abend  wird  der  Kopf  mit  einer  Vaselinsalbe  eingerieben,  der 
eine  kleine  Menge  Kupferacetat  oder  -sulphat  von  0,5 — 1 :  100  beigemengt  ist. 
Die  Haut  des  Patienten  wird  sorgfältig  überwacht.  Hat  diese  Neigung  sich  zu 
entzünden,  so  nehme  man  eine  5procentige  Borsalbe. 

Brocq  verschreibt  gegenwärtig  nach  der  Epilation  Waschungen  mit  fol- 
gendem Präparat: 

Aq.  dest.    ...    400  g 

Glycer 100  „ 

Sublimat     ...        1  „ 
Je  nach  dem  Zustande  der  Haut  vermehre  oder  vermindere  man  den  Subli- 
matgehalt.    Dann  reibe  man  2mal  täglich  mit  folgender  Salbe  ein: 


124  Referate. 

Hydrargyr.  praecip.  flav.   1— 2  g 

Lanolin 30  „ 

Vaeelin 10  , 

Der  Kopf  wird^  sobald  es  nötkig  ist,  geseift,  ausserdem  wird  epilirt.  Nach 
2 — 8  Monaten  wechsle  man  mit  Einpinselangen  von  Jodtinctar,  Einreibungen  von 
Terpentinöl,  Carbolglycerin  and  mit  Occlasiv verbänden  von  Jodsalben  ab. 

(Die  in  Deutschland  geltenden  Anschauungen  weichen  von  den  eben  an- 
geführten in  mancher  Beziehung  ab.  Wesshalb  bei  einer  Affection,  deren  rein 
localer  Charakter  besonders  hervorgehoben  wird,  eine  Allgemeinbehandlnng  for 
nöthig  erachtet  wird,  ist  nicht  recht  einleuchtend.  Der  Satz:  ,il  n'eziste  point 
de  maladie  contre  laquelle  on  soit  plus  d^arm^',  wird  auch  nicht  auf  allge- 
meine Zustimmung  rechnen  dürfen.  Welchen  Zweck  das  den  von  Besnier  em- 
pfohlenen Seifenwaschungen  hinzugefügte  7*  Procent  Borsäure  haben  soll,  ist 
dem  Ref.  nicht  klar  geworden.  Ausserdem  wird  wohl  auch ,  selbst  bei  einem 
hohen  Grade  von  therapeutischem  Pessimismus,  die  Nothwendigkeit  einer  12  bis 
15  Monate  permanent  fortgesetzten  Behandlung  auf  manchen  nicht  ungerechtfertig- 
ten Widerstand  stossen.    Ref.)  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Erster  ifalienischer  pädiatrischer  Congress  gehalten  in  Rom  am 
16m  17m  ISm  19.  October  1890. 

Diese  erste  Versammlung  italienischer  Kinderärzte  wurde  in  der  Aula  magna 
der  Universität  inaugurirt  Dem  Aufrufe  des  Comit^  folgend,  waren  ungefähr 
100  Aerzte  erschienen.  —  Nach  einer  kurzen  Eröffnungsrede  des  Professors  Giuseppe 
Somma,  in  welcher  er  die  CoUegen  aneifert,  die  Fortschritte  dieser  Fachwissen- 
Schaft  möglichst  zu  fördern,  wurde  zum  Präsidenten  des  Congresses  Dr.  Pio  Bla^i, 
zu  Vicepräsidenten  die  Professoren  Giuseppe  Somma  und  Francesco  Fede 
und  zum  Secretär  Dr.  Luigi  Concetti  gewählt. 

I.  Mittheilung  über  die  Intubation  des  Larynx  bei  Croup. 

Dr.  Egidi  (Rom)  erwähnt,  dass  die  Intubation  schon  im  Jahre  1858  zuerst 
von  Bouchut  gehandhabt  wurde,  dann  in  Vergessenheit  gerieth  und  im  Jahre  1883 
vom  Amerikaner  O'Dwyer  neuerdings  in  die  Therapie  eingeführt  worden.  Nach- 
dem die  Instrumente  und  die  Operationsmethode  an  einem  Phantom  demonstriii 
worden,  erwähnt  Dr.  Egidi,  dass  in  einer  Statistik  Dillon-Brown's  von 2368 In- 
tubationen 27,30  Proc.  Heilungen  verzeichnet  sind.  Jene  Ranke's  (München) 
38,3  Proc.  bei  364  Intubirten.  Redner  intubirte  30mal  und  zwar  27mal  bei  Kindern, 
unter  welchen  21   wegen  einfachen  Croups,   2  wegen  diphtherischem  Croups  und 

3  wegen  Croups   post   morbillos   in   seine   Behandlung  kamen.     Von  diesen  nur 

4  Heilungen.  Von  15  Tracheotomien,  welche  Redner  zur  gleichen  Zeit  vergleichs- 
weise machte,  heilten  4.  Den  ungünstigen  Verlauf  schiebt  er  der  Eigenartigkeit 
der  Infection   und  tellurischen  Einflüssen  zu,   nicht  aber  der  Operationsmethode. 

Professor  Mas  sei  bespricht  auch  in  eingehender  Weise  dasselbe  Thema  - 
er  intubirte  6,  worunter  4  Heilungen.  —  Seine  Schlussfolgerungen  sind  folgende: 

1.  Die  Intubation  soll  in  die  Therapie  des  Croup  eingeführt  werden,  min- 
destens selbe  versucht  werden. 

2.  Sie  ist  indicirt,  wenn  alle  anderen  Mittel,  die  gegen  die  Laiynxatenose 
angewendet  worden  sind,  im  Stiche  lassen  und  man  zur  Tracheotomie  schreiten  muss. 

3.  Die  Intubation  mag  unter  Umständen  nicht  hinreichend  sein,  in  welcheia 
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Falle  man  zur  Tracheotomie  Zuflucht  nehmen  muss.    JedenfalU  aber  hat  die  In- 
tubation in  vielen  Fällen  die  Tracheotomie  verdrangt. 

4.  Man  muss  desswegen  in  der  Privatprazis  die  Zusicherung  seitens  der 
Eltern  haben,  die  Tracheotomie  zu  vollführen,  wenn  man  mit  der  Intubation  zu 
keinem  Resultate  gelangt. 

5.  Sowie  die  Tracheotomie  bessere  Erfolge  aufweist,  wenn  selbe  rechtzeitig 
gemacht  wird,  so  ist  es  auch  bei  der  Intubation.  Doch  kann  man  auch  dann  in- 
tubiren,  wenn  der  Luftröhrenschnitt  contraindicirt  ist,  nftmlich  bei  schwerer  Diph- 
theria  faucium.  In  diesem  FaUe  aber  muss  man  gefasst  sein,  dass  die  Intubation 
in  extremis  plötzlich  den  Tod  herbeiführen  kann. 

6.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  Indication  zum  Intubiren  etwas  weiter  als 
bei  der  Tracheotomie. 

7.  Die  Intubation  kann  als  diagnostisches  Mittel  in  einigen  Stenosen  zweifel- 
haften Ursprungs  im  Kindesalter 

8.  Mit  den  fortschreitenden  Verbesserungen  der  endolaryngealen  Tuben 
werden  möglicher  Weise  etwaige  Inconvenienten  der  Intubation  eliminirt  werden. 

Dr.  A.  Fortunato  (Neapel):  Neue  Operationsmethode  für  die 
Tracheotomie  und  dazu  gehöriger  Instrumentalapparat. 

Nach  dem  Auseinandersetzen  der  Nachtheile,  welche  die  gewöhnlichen  Ope- 
rationsmethoden  an  sich  haben,  stellt  er  ein  Tracheotom  eigener  Construction  vor. 
Dieses  besteht  aus  einer  metallischen  dicken  Hohlsonde  (sonda  scane  cala)  von  der 
Dicke  eines  gewöhnlichen  Troicart  an  einem  Griffe  befestigt  und  in  eine  Spitze 
endigend,  welche  nicht  gehöhlt  ist,  rechtwinkelig  gebogen  und  abgerundet  auf  der 
der  Höhlung  entgegengesetzten  Seite.  In  der  Höhlung  ist  ein  Knopf bistouri, 
welches  durch  eine  Feder  mit  der  Kanüle  verbunden  ist.  Man  fixirt  den  Larynx, 
fahrt  den  Stachel  der  Sonde  zwischen  Cricoidea  und  ei*8ten  Trachealring,  und  in- 
dem man  in  der  Höhlung  die  Leitungssonde  mit  dem  Knopf  bistouri  einführt,  in- 
cidirt  man  von  oben  nach  unten  die  drei  ersten  Tracheairinge ,  nimmt  das  Bistouri 
weg,  lässt  die  Sonde,  führt  die  Kanüle  ein,  welche  mit  einem  Kautschukmantel 
umgeben  ist.  Dieser  ist  in  Verbindung  mit  einem  dünnen  Gummischlauch  (nach 
Trendelenburg),  so  dass  durch  Einblasen  ein  Ballon  aufgebläht  werden  kann,  theils 
zur  Blutstillung,  theils  zur  Verhinderung  des  Eindringens  von  Blut  in  die  Trachea. 
(Ref.  kann  sich  nicht  in  eine  weitläufigere  Beschreibung  dieses  Tracheotoms  ein- 
lassen, welches  wohl  nur  einen  historischen  Werth  haben  mag.  Ein  geschickter 
Operateur  wird  wohl  eine  Tracheotomie  und  die  eventueUe  Blutstillung  mit  den 
üblichen  Instrumenten  ausführen  können  —  der  nicht  geübt«  oder  ungeschickte 
wird  weder  mit  diesem  Tracheotom,  noch  mit  jenem  von  Caselli  auskommen. 
In  extremis  kann  man  wohl  mit  einem  einfachen  Messer  nach  St.  Germain 
Operiren.) 

Dott.  Concetti:  Zur  Therapie  der  Diphtherie. 

Den  neuesten  experimentellen  Untersuchungen  von  Loeffler  und  Roux 
und  Yersin  u.  s.  w.  zufolge  ist  die  Diphtheritis  eine  Infectionskrankheit  bacillärer 
Natur,  bei  welcher  der  Mikroorganismus  die  Localaffection  verursacht,  die  allge- 
meine Infection  hingegen  sei  eine  Intoxication  von  den  durch  den  Bacillus  secer- 
nirten  Leukomainen.  Verf.  glaubt,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Bacillus 
an  Ort  und  Stelle  unschädlich  zu  machen,  was  er  durch  klinische  und  experimen- 
telle Beispiele  beweist.  Es  gibt  auch  kein  Mittel,  welches  die  Diphtherotoxine 
remichtet.    Er  schlägt  nun  vor,  die  Absorption  durch  reichliche  und  wiederholte 
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Waschungen  der  Rachenhöhle  und  der  Nasenöffnungen  hintanzuhalten.  Er  benutzt 
hierzu  ein  Enteroklysma  und  eine  leichte  Borsäurelösung,  da  es  bekannt  ist,  daas 
das  Diphtheriegift  durch  Einwirkung  von  Säuren  weniger  wirksam  vrird.  Er  räth 
daher,  eine  solche  energische  Kur  einzuleiten,  mit  2 — 3  dieser  Lösung  jede 
2.  Stunden  sowohl  bei  Tag  als  auch  bei  Nacht  zu  irrigiren ;  beschreibt  die  Behand- 
lungsweise ,  welche  leicht  und  weniger  unangenehm  als  die  anderen  localen  Be- 
handlungsmethoden ist.  Nach  wenigen  Irrigationen  hören  die  Symptome  der  All- 
gemeininfection  auf  und  die  Krankheit  bleibt  nur  local.  Er  hat  auf  diese  Weise 
11  Fälle  behandelt,  worunter  einige  sehr  schwere,  und  10  Heilerfolge  erzielt 

Dr.  Cino  Russo  (Neapel):  üeber  die  Therapie  der  Diphtherie  des 
Larynx. 

Redner  stimmt  den  Auseinandersetzungen  des  Vorredners  bei.  Er  wendet 
auch  reichliche  Irrigationen  mit  einer  leichten  Borsäurelösung  an ,  und  zwar  bei 
der  Diphtherie  des  Larynx  mit  einem  Zerstäuber,  der  mit  einer  langen,  zu  diesem 
Zwecke  construirten  Kanüle  versehen  ist.  Diese  Methode  hat  auch  den  Yoizng, 
durch  Reiz  zum  Husten  die  Expectoration  von  Pseudomembranen  zu  nnterstfitzen. 
An  der  Discussion  betheiligten  sich  : 

Dr.  Franco  mit  dem  Bemerken,  dass  die  Diphtherie  manchmal  auch  als 
Allgemeininfection  zu  Tage  tritt  und  spricht  sich  fQr  die  Sauerstoffeinathmungen 
in  günstigem  Sinne  aus. 

Professor  Massei  sagt,  er  hätte  sich  auch  den  letzten  neuen  Forschungen 
zufolge  bekehrt,  und  glaube,  die  Diphtheritis  sei  im  Anfange  nur  eine  locale  Affec- 
tion ,  gegen  diese  soUe  man  schleunigst  und  energisch  vorgehen.  Er  ist  f^  die 
Antisepsis  des  Raumes. 

Professor  Bonayenti  bestätigt  die  guten  Resultate,  welche  er  bei  der 
Diphtherie  der  Conjunctiva  mit  fortgesetzten  Irrigationen  gehabt  habe. 

Es  stimmen  dieser  Heilmethode  bei  die  Doctoren  Guaita,  Fede,  BisnchL 
Dr.  Nävi  fürchtet,  dass  die  allzu  häufigen  localen  Behandlungen  das  Kind  er- 
müden und  reizen.  Hingegen  erwidert  Dr.  Concetti,  dass  sich  die  Patienten 
nach  diesen  wiederholten  Irrigationen  ruhiger  verhalten. 

Dr.  Egidi  demonstrirt  einen  Plan  zu  einem  Pavillon  für  croupkranke  Kinder. 
(Der  Kürze  wegen  und  da  dieser  Pavillon  denjenigen,  die  in  Berlin  bereits  vor- 
handen sind,  ähnlich  ist,  unterlassen  wir  die  nähere  Beschreibung.) 

Dr.  Stampa  Umberto  (Rom):  Ueber  Electrotherapie  in  einigen 
Krankheiten  des  Kindesalters. 

Redner  spricht  sich  für  die  häufigere  Anwendung  der  elektrischen  BSder 
aus ,  welche  von  Kindern  sehr  gut  ertragen  werden.  Er  habe  sehr  gute  Erfolge 
bei  der  Paralysis  infant.,  Enuresis  nocturna  und  Rhachitis  gehabt.  Letztere  Krank- 
heit fasst  er  als  eine  Trophoneurose  auf.  Der  Ernährungszustand  bessert  sich 
nach  Anwendung  solcher  Bäder  bedeutend. 

Professor  Guelmi  (Pavia):  Ueber  Lues  infolge  der  Stillung; 
Prophylaxis  derselben. 

Nachdem  Redner  die  Symptome  der  hereditären  Syphilis  besprochen,  macht 
er  auf  einige  Formen  von  Ekzem  und  Impetigo  aufmerksam,  deren  specifische 
Natur  nicht  immer  zu  erkennen  ist.  Er  meint,  dass  die  hereditäre  Syphilis  sich 
auch  nach  dem  3.  Monat  manifestiren  kann  und  führt  einen  Fall  an,  in  welchem 
die  Krankheit  erst  im  6.  Monat  zur  Erscheinung  kam.  Diese  Thatsachen  beweisen, 
wie  leicht   sich  Ammen  durch  Säuglinge  inficiren  können.    Prüft  ein  Circular  des 
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Ministers  (5.  November  1887)  und  glaubt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  von  der  Mutter 
zu  fordern,  dass  die  Mutter  syphilitisch  oder  nicht  syphilitisch  sei,  um  so  mehr, 
da  sehr  viele  Bambini  esporti  unehelich  sind.  Höchstens  könnte  man  dies  von  der 
Hebamme  verlangen.  Man  soll  die  suspecten  Säuglinge  in  Brefotrofio  halten  und 
die  Amme  mit  einem  Gummi  capezzolo.  Die  wirklich  syphilitischen  und  sehr 
suspecten  müssen  künstlich  ernährt  werden  oder  von  einer  syphilitischen  Amme. 
Dr.  A.  Tetomanlio  (Neapel):  Ueber  die  Zunahme  der  hereditären 
Syphilis  in  dem  Spitale  Annunziata  in  Neap.el,  und  auf  die  neueren 
sanitären  Verordnungen. 

Redner  unterzieht  die  Zeitperiode  vom  Jahre  1887 — 1890  einer  Besprechung 
und  zeigt,  in  welcher  Weise  die  AbschafiPiing  der  gesetzlichen  sanitären  Unter- 
suchung der  Prostituirten  die  enorme  Zunahme  der  hereditären  Syphilis  in  den 
Findelanstalten  von  Neapel  zur  Folge  hatte,  und  diese  Zunahme  werde  meistens 
bei  den  unehelichen  Findlingen  angetroffen,  viel  weniger  bei  den  ehelichen.  Aus 
dieser  Thatsache  allein  kann  man  entnehmen,  um  wie  viel  grösser  die  Zunahme 
der  Syphilis  bei  den  Prostituirten  sein  muss,  wenn  man  die  verminderte  Zeu- 
gungsfähigkeit, die  Aborte  und  Frühgeburten,  welche  von  Syphilitischen  herrühren, 
bedenkt.  Dieselbe  Zunahme  der  Syphilis  wurde  auch  in  der  Armee  beobachtet, 
bei  welcher  sich  die  Krankheit  in  dem  letzten  Triennium  verdreifacht  hat.  Aber 
abgesehen  von  der  grösseren  Zahl  syphilitischer  Säuglinge  ist  die  Krankheit  an 
und  für  sich  viel  schwererer  Natur  wie  in  früheren  Jahren ;  ein  Umstand,  welcher 
sowohl  aus  der  Obstination  als  auch  aus  der  grossen  Sterblichkeit  hervorgeht. 
Redner  beschuldigt  die  Abschaffung  der  sanitären  Untersuchung  der  Prostituirten 
und  meint,  dass  wenn  man  nicht  Vorkehrungen  treffe,  die  Syphilis  immer  weiter 
greifen  werde. 

Dieses  Thema  wird  einer  längeren  Discussion  unterzogen  und  schliesslich 
wurde  der  Vorschlag  des  Dr.  B  a  c  u  1  o  mit  Majorität  angenommen,  zufolge  welchem 
in  dem  nächstfolgenden  Gongress  besprochen  werde,  was  für  eine  Bedeutung  die 
neuen  sanitären  Verordnungen  in  Italien  in  Bezug  auf  das  Weitergreifen  der  here- 
ditären Syphilis  gehabt  haben. 

Professor  M.  Scellingo  (Rom):  Ueber  die  Prophylaxis  der  Blind- 
heit bei  Neugeborenen. 

Ursache  der  Blindheit  der  Neugeborenen  ist  fast  immer  die  purulente  Con- 
junctivitis, wenn  selbe  nicht  zur  gehörigen  Zeit  geziemend  behandelt  wird.  Das 
Hebammenreglement  besagt :  «Man  reinige  die  Lider  und  die  Umgebung  der  Augen 
der  Neugeborenen  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  und  hole  sofort  den  Arzt,  wenn 
die  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  sich  manifestiren.**  Da  nun  nicht  jede  Heb- 
amme dieser  Verordnung  Folge  leistet,  wäre  es  geboten,  dass  in  jedem  Municipium 
den  Eltern,  welche  dorthin  zur  Eintragung  des  Kindes  kommen,  ein  gedruckter 
Zettel  gegeben  werde,  worin  einige  Winke  Über  die  Symptome  und  die  Folge 
dieser  Krankheit  enthalten  seien. 

Professor  6.  Somma  (Neapel)  und  Professor  Fr.  Fede  (Neapel): 
Ueber  die  splenische  infective  Anämie  der  Kinder. 

Professor  Somma  leitet  die  Besprechung  mit  einer  genauen  historischen 
Untersuchung  der  Krankheit  ein,  und  unterscheidet  eine  erste  Periode  der  blossen 
Beobachtung  (Gretzel,  Friedrich,  Pasquali,  Gerhardt,  Henoch)  und  die 
zweite  des  wahren  Studiums  (Cardarelli,  Luigi  Somma,  Fede,  di  Lorenzo). 
S.  referirt  über  eine  Casuistik   von  12  Fällen   und  unterscheidet  kUnisch   1.  eine 
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chronische  fehrile  Form,  bei  welcher  die  drei  charakteristischen  Sjrmptome:  die 
wachsbleiche  Färbung  der  Haut,  die  Schwellung  der  Milz  (manchmal  enorm)  und 
Fieber  mit  unbestimmtem  Typus,  meistens  täglich  remittirend.  2.  Die  afebrile 
Form  chronisch;  hier  fehlt  das  Fieber,  aber  der  Milztumor  ist  mehr  entwickelt 
und  härter,  die  Leber  ist  auch  geschwollen.  3.  Die  chronische  Form,  mit  recor- 
rirenden  fieberhaften  Accessi,  welche  mit  Malaria  leicht  verwechselt  werden  kamt 
Hier  unterliegt  die  Milz  mehr  oder  minder  gössen  Schwellungen  mit  dem  Recor- 
riren  der  fieberhaften  Anf&Ue.  Die  Krankheit  endet  meistens  letal.  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  Hygiene.  Von  Arzneimitteln  hat  Redner  einigen  Erfolg  tod 
dem  Recorcin  und  Quecksilber,  weniger  vom  Arsen  und  Chinin  gesehen.  Die  Splenec- 
tomie  ist  mit  Erfolg  von  Prof.  D^Antona  gemacht  und  Ref.  würde  sich  zur  Operation 
genei^  finden,  wenn  die  therapeutischen  Mittel  im  Stiche  lassen.  —  Die  Anaemia 
splenica  befällt  vorzugsweise  das  erste  Lebensalter.  Die  Naiur  der  Krankheit  ist 
nicht  genügend  erkannt.  Alles  weist  darauf  bin,  dass  es  sieb  um  einen  pathogenen 
Mikroorganismus  handle.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  von  8  Monaten 
bis  zu  3  Jahren,  manchmal  länger.  «• 

Professor  Dr.  F  e  d  e  sprach  sich  in  demselben  Sinne  aus,  und  mit  Aomahme 
einiger  Modificationen  stimmte  er  dem  Redner  vollkommen  bei. 

Dr.  Pavone  glaubt,  dass  die  Bezeichnung  » Anaemia  splenica  infettiva' 
oder  Pseudoleukaemia  identisch  seien. 

Professor  Di  Lorenzo  meint,  dass  bei  der  Aetiologie  dieser  Kraskbeit 
weniger  die  Syphilis  und  die  Malaria,  als  die  Rhacbitis  herangezogen  werden 
müsste. 

Dr.  Sonsino  hat  diese  Krankheit  in  Pisa  nie  beobachtet,  wohl  aber  in 
Albanien ,  Palästina  und  Egypten.  Er  weiss  nicht ,  ob  man  sie  etwa  einer  ander- 
weitigen bekannten  Cachexie  zuzählen  solle,  etwa  zur  Malaria.  In  der  Hodgkin- 
sehen  Krankheit,  bei  welcher  ja  vorzugsweise  die  Lymphdrüsen  afficirt  sind,  handelt 
es  sich  um  eine  gleiche  Krankheit  mit  verschiedener  Localisation.  Schliesslich 
möchte  er  wissen  warum ,  da  es  sich  um  eine  Infection  handelt,  man  die  Splenec- 
tomie  nie  machen  müsse. 

Dr.  Guida  hat  Untersuchungen  gemacht  über  verschiedene  Krankheiten 
des  Blutes  im  Kindesalter:  nämlich  über  Leukämie,  Pseudoleukämie ,  Anaemia 
spien,  infectiva.  Pseudoleukämie  kann  nicht  mit  Anaemia  spien,  infectiva  identi- 
ficirt  werden ;  erstere  ist  im  Kindesalter  selten ,  die  zweite  ist  ausschliesslich  eine 
Kinderkrankheit. 

Dr.  Titomanlio  meint,   dass  viele  Fälle  der  Syphilis  zuzuschreiben  seien. 

Dr.  Falcone  wendet  ein,  dass  es  pathologisch-anatomisch  nicht  unschwer 
sei,  eine  Diiferenzirung  zwischen  Tum.  lienis  infolge  von  Syphilis  und  einem 
solchen  infolge  von  Anaemia  spien,  herzustellen;  bei  dem  ersteren  geschieht  die 
Proliferation  auf  Kosten  des  Balkengewebes ;  bei  der  letzteren  ist  die  Vergrösse- 
rung  auf  Kosten  der  vasculären  Elemente  zu  Stande  gekommen. 

Dr.  Baculo  macht  auf  die  Alterationen  aufmerksam,  welche  die  Beziehung 
auf  die  Milz  und  das  Knochenmark  hervortreten.  Wie  verhält  sich  denn  das 
Knochenmark  bei  der  Pseudoleukämie  und  zumal  was  die  Splenectomie  anbelangt? 
Ist  das  Knochenmark  lädirt,  so  wird  diese  wohl  keinen  Heilerfolg  bringen,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  wäre  die  Indication  richtig. 

Dr.  Concetti  betont,  dass  ein  Zweifel  zwischen  Malaria  und  Anaemia 
splenica  nicht  gestattet  sei,  da  durch  eine  einfache  mikroskopische  Untersuchung 
festgestellt  werden  kann ,  ob  das  Plasmodium  malariae  vorhanden  sei  oder  nichts 
In  einem  Falle,  welcher  noch  gegenwärtig  unter  seiner  Behandlung  steht,  ist  dieser 
Befund  immer  negativ  ausgefallen. 

Vorsitzender,  Dr.  Blasi,  erinnert,  dass  Somma  bei  der  Symptomatologie 
der  Anaemia  spien,  über  endocarditische  Geräusche  sprach  und  zwar  bei  jungen 
Kindern.  Dies  könnte  als  ein  diagnostischer  Fingerzeig  von  Wichtigkeit  sein,  da 
bei  den  Anämien  im  kindlichen  Alter  solche  Geräusche  fast  gänzlich  fehlen. 

Galatti  (Wien). 


vn. 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Sänglingsdiplitheritis. 

Von 
Dr.  Felix  Sehlichter,  Wien, 

I.  Secundararzt  der  n.  oe.  Landesfindelanstalt. 

Noch  vor  nicht  Langem  begegnete  die  Erforschung  der  Aetiologie  der 
Infectionskrankheiten  grossen,  beinahe  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  da 
man  es  hierbei  mit  zwei  unbekannten  Grössen,  mit  dem  supponirten,  aber 
nicht  nachweisbaren  specifischen  Krankheitserreger,  und  der  selbst  bei  An- 
erkennung desselben  noch  immer  nicht  eliminirbaren  Empfänglichkeit  oder 
Disposition  zu  thun  hatte.  Den  Errungenschaften  der  bacteriologischen 
Forschung  der  letzten  20  Jahre  ist  es  zu  verdanken,  dass  wir  über  die 
specifischen  Keime  vieler  Infectionskrankheiten  heute  orientirt  sind  und  uns 
die  Perspective  der  Erforschung  der  noch  unbekannten  eröffnet  ist.  Dennoch 
ist,  selbst  bei  den  Infectionskrankheiten  mit  genau  festgestelltem  Krank- 
heitserreger, die  Aetiologie  derselben  durch  den  blossen  Nachweis  des 
jeweiligen  Inf ectionskeimes  noch  lange  nicht  erschöpft.  Neben  dem  Krank- 
heitserreger tritt  bei  der  Bestimmung  der  Aetiologie  des  einzelnen  Krank- 
heitsfalles als  absolut  nicht  zu  vernachlässigender,  ja  häufig  dominiren- 
der  Factor  die  Empfänglichkeit  des  einzelnen  Individuums,  die  Disposition 
desselben  in  den  Vordergrund. 

Es  ist  diesbezüglich  eine  interessante  Wandlung  in  den  ätiologischen 
Anschauungen  vor  sich  gegangen.  Als  noch  Krankheitserreger  und  Dis- 
position gleich  unbekannte  Grössen  waren,  wurde  allgemein  die  Erwartung 
gehegt,  dass  mit  der  Erkenntniss  der  specifischen  Krankheitserreger  der  Be- 
griff der  Disposition  fallen  gelassen  oder  wenigstens  im  höchsten  Grade 
eingeschränkt  werden  würde;  und  in  Wirklichkeit  zeigt  es  sich,  dass  zur 
Erklärung  der  Verschiedenheiten  des  Beginnes  und  Verlaufes  von  vielen  In- 
fectionskrankheiten mit  unerschütterlich  festgestelltem  Infectionskeime  nichts 
Anderes  übrig  bleibt,  als  auf  die  scheinbar  so  unwissenschaftliche  Disposition 
zurückzugreifen . 

Arddy  für  Kinderheilkonde.    XIV.  Bd.  9 
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Wenn  im  Verlaufe  einer  Epidemie  in  ein  und  derselben  Familie  die- 
selbe Krankheit  in  verschiedenartigster  Schwere  verläuft;  wenn  schwere 
Affectionen  durch  Infection  anderer  Personen  leichte  nach  sich  ziehen  und 
umgekehrt  im  Gefolge  von  Infectionen  geringeren  Grades  hochgradige  sich 
einstellen;  wenn  endlich  inmitten  einer  zahlreichen,  unter  beinahe  ganz 
gleichen  äusseren  umständen  lebenden  Bevölkerung  nur  einzelne  IndiTiduen 
von  einer  Infectionskrankheit  ergriflfen  werden,  so  wird  wohl  zur  Erklärung 
dieser  auffälligen  Differenzen  die  so  vielgeschmähte  Disposition  herange- 
zogen werden  müssen. 

Die  früher  zur  Erklärung  der  Differenzen  im  Beginne  und  Verlanfe 
der  Infectionskrankheiten  behauptete  Modification  des  specifischen  Erank- 
heitskeimes  ist  von  der  Tagesordnung  verschwunden.  Ebensowenig  spielt 
anerkanntermassen  bei  der  Erzeugung  dieser  Differenzen  die  Menge  der  infici* 
renden  Keime  eine  Bolle.  Da  also  das  inficirende  Moment  bei  der  Hervor- 
rufung dieser  Differenzen  nicht  betheiligt  ist,  müssen  selbe  aus  den  ver- 
schiedenen Bedingungen,  unter  welchen  die  schädlichen  Keime  einwirken, 
und  aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  afficirten  Individuen  abgeleitet 
werden. 

Dass  ferner  bei  der  in  Frage  stehenden  Infectionskrankheit,  bei  der 
Diphtheritis ,  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  die  Erkrankung  von  ver- 
schiedenen Stellen  —  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt,  ist  eine  ebenso  bekannte,  wie  nur  durch  den  Hinweis 
auf  die  locale  Disposition  verständliche  Thatsache. 

Krieger  hat  (in  seinen  „Aetiologischen  Studien",  Strassburg  1877) 
für  Croup  und  Diphtheritis  —  beide  anerkanntermassen  durch  die  bei 
beiden  vorgefundenen  Löffle r'sohen  Bacillen  hervorgerufen  —  den  Versuch 
gemacht,  den  Begriff  der  individuellen  Disposition  etwas  näher  zu  formu- 
liren,  indem  er  selbe  in  den  meisten  Fällen  auf  das  sogenannte  ,kunstücbe 
Klima"  zurückfährte,  dessen  schädlichen  Einfluss  er  hauptsächlich  von  der 
längere  Zeit  andauernden  Einwirkung  höherer  Zimmertemperatur  und  ge- 
ringerer Feuchtigkeit  der  Zimmerluft  abhängig  macht.  Das  von  Krieger 
ziemlich  plausibel  gemachte  Zustandekommen  der  Disposition  far  Croup  und 
Diphtheritis  auf  diese  Weise  ist  nur  der  Cumulationseffect  vieler,  längere 
Zeit  einwirkender  Schädlichkeiten  der  Lebensweise,  wobei  es  sich  nicht  um 
Einflüsse  intensiver  Natur,  sondern  ,um  geringe ,  aber  mit  einer  gewissen 
Stetigkeit  einwirkende  Schädlichkeiten"  handelt;  selbe  ist  daher  zur  Er- 
klärung der  Verschiedenartigkeiten  des  Auftretens  und  des  Verlaufes  der 
Diphtheritis  bei  älteren  (wenigstens  über  ein  halbes  Jahr  alten)  Kindern 
wohl  geeignet,  kann  aber  zur  Erklärung  der  Differenzen  bei  diphtheritischen 
Erkrankungen   von  Säuglingen  in  den   ersten  Lebenswochen   oder  gar  von 
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Neugeborenen  nicht  herangezogen  werden.  Hier  wie  dort  ist  als  gemein- 
samer Krankheitserreger  der  Löffler'sche  Bacillus  nachgewiesen;  auch  der 
Umstand,  dass  bei  Säuglingen  der  Process  fast  immer  in  der  Nase  beginnt 
und  häufig  auf  selbe  beschränkt  bleibt,  lässt  sich,  wie  weiter  unten  ausge- 
führt werden  soll,  aus  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Neugeborenen  erklären ;  aber  über  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  von  unter  sonst  gleichen  äusseren  Umständen  lebenden,  der  Infection 
gleichmässig  ausgesetzten  Säuglingen  die  Einen  von  der  Krankheit  befallen 
werden,  die  Anderen  von  selber  verschont  bleiben,  fehlt  bisher  jede  Auf- 
klärung, ja,  mit  einer  vereinzelten  Ausnahme,  selbst  jede  Hypothese. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1890,  sowie  heuer  wurde  mir  durch 
eine  fortlaufende  Reihe  von  in  der  Findelanstalt  vorgekommenen  Erkran- 
kungen von  Säuglingen  an  Diphtheritis  Gelegenheit  geboten,  diese  so  seltene 
Erkrankung  in  ihrem  Beginne,  in  einem  Stadium,  wo  sie  sonst  Aerzten  gar 
nicht  oder  nur  wenig  zu  Gesichte  kommt,  und  mehrere  Erkrankungen  im 
Zusammenhange  zu  beobachten.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Erforschung  der  Aetiologie  von  Infectionskrankheiten  wohl  zumeist 
durch  Beobachtungen  von  Endemien  an  Anstalten  gefördert  wird,  wo  die 
Gleichartigkeit  der  Existenzbedingungen  sowie  die  Aehnlichkeit  des  afficirten 
Materiales  in  Verbindung  mit  der  relativ  grösseren  Zahl  der  beobachteten 
Fälle  gewisse  Analogien  im  Beginne  und  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  Tage 
fördert,  die  unter  solchen  Umständen  eine  ätiologische  Verwerthung  finden 
können. 

Die  im  verflossenen  und  heurigen  Jahre  beobachteten  Fälle  von  Säug- 
lingsdiphtheritis sind  nun  nicht  nur  geeignet,  einige  die  Diphtheritis  im  Allge- 
meinen betreffende  ätiologische  Thatsachen,  speciell  die  Tenacität  des  diph- 
theritischen  Giftes  aufs  Deutlichste  zu  bekräftigen,  sondern  werfen  auch  ein 
merkwürdiges  Licht  auf  das  Verhältniss  zwischen  Infectionsstoff  und  indi- 
vidueller Disposition,  in  welchem  bei  vollster  Anerkennung  des  Ersteren,  die 
Zweite  alles,  nur  keine  Nebönrolle  spielt.  Auch  der  prophyl  actische  Werth 
der  Desinfection  nach  Diphtheritis  wird  durch  eine  ganze  Reihe  von  ganz 
unzweifelhaften  Beobachtungen  auf  ein  Mass  zurückgeführt,  welches  wohl 
gerechte  Verwunderung  erregen  muss  und  welches  ich  am  Schlüsse  des 
Näheren  zu  erörtern  gedenke. 

Im  Nachstehenden  sollen  die  Erkrankungen  einzeln  geschildert  und 
dann  eine  Erklärung  des  Zustandekommens  resp.  des  Zusammenhanges  der- 
selben versucht  werden,  zu  welchem  Zwecke  ich  jedoch  auf  die  Jahre  1888 
und  1889,  ja  sogar  noch  weiter  zurückgreifen  muss. 

1.  P.  Franz^  3328/88,  geboren  am  10.  Juni  1888,  wurde  wegen  diphtheriti- 
8cher  Erkrankung  seiner  Mutter  schon  am  zweiten  Lebenstage,  11.  Juni  1888,  in 
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die  FiudelaDstalt  gestellt  und  im  2.  Stocke  des  Hauses,  auf  der  2.  Abtheilang^ 
Zimmer  1,  Bett  13  untergebracht.  Das  äusserst  schwächliche,  in  seiner  Entwicke- 
lung  dem  Anfange  des  sehnten  Lunarmonates  entsprechende  Kind,  mit  einem 
Gewichte  von  2300  g,  zeigte  am  Tage  der  Aufnahme  eine  diffuse  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  und  eine  sehr  heftige  Coryza,  die  sich  ursprünglich  nur  in  einer 
Schwellung  der  Schleimhaut,  2  Tage  darauf  in  der  Secretion  einer  gelblichen 
serösen  Flüssigkeit  manifestirte. 

Trotz  der  Behandlung  der  Nase  mit  Einspritzung  von  l°/oo  Lösung  Ton 
Kali  hypermanganicum  und  der  der  Hundschleimhaut  mit  Betupfung  Ton  Iproc 
Lösung  von  Kali  chloricum  wurde  der  Ausfluss  aus  der  Nase  immer  reichlicher,  gelb- 
röthlich,  stinkend,  bis  am  21.  Juni  in  beiden  Nasenhöhlen  Exsudaimembranen  con- 
statirbar  und  die  vom  dritten  Lebenstage  an  nachweisbaren  Bednar^schen  Aphthen 
zu  halbkreuzergrossen  missfärbigen  Geschwüren  umgewandelt  waren.  Nach  dem 
Abfallen  des  Nabelschnurrestes  (am  sechsten  Lebenstage)  war  aus  dem  Nabel  aaf 
Druck  spärlicher  dünnflüssiger  Eiter  zu  entleeren.  Theils  der  allgemeinen  Schwache 
halber,  theils  wegen  der  Verstopfung  der  Nase  war  die  Ernährung  des  Kindes 
mit  der  Brust  eine  äusserst  schwierige;  das  Kind  kam  immer  mehr  und  mehr 
von  Kräften,  es  wurde  immer  cyanotischer  und  starb  am  23.  Juni. 

Die  Obduction  ergab  das  Vorhandensein  einer  hochgradigen  croupösen  Ent- 
zündung in  der  Nase,  in  den  Choanen,  am  hinteren  Theile  des  weichen  GaomenB, 
und  einer  Entzündung,  jedoch  ohne  Exsudation  im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle, 
sowie  Arteriitis  und  Phlebitis-  umbilicalis '). 

2.  Eine  geraume  Zeit  verging,  mehr  als  7  Monate  verstrichen,  ohne  das8 
ein  Insasse  des  Hauses  an  verdächtiger  Halsaffection  erkrankte,  der  ziemlich 
schwere  Fall  von  Diphtheritis  schien  ganz  vereinzelt  geblieben    zu   sein,  als  am 


^)  Die  Mutter  des  Kindes,  P.  Maria,  Gouvernante,  28  Jahre  alt,  war  am 
8.  Juni  1888  wegen  Diphtheritis  auf  Zimmer  69b  des  K.  K.  allgemeinen  Kranken- 
hauses aufgenommen  worden.  Nach  ihren  Angaben  soll  sie  häufig  an  Halsentzün- 
dungen gelitten  haben.  «Am  25.  Mai  1888  erkrankte  sie  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache unter  Schlingbeschwerden,  die  in  den  letzten  Tagen  an  Intensität  zunahmen; 
gleichzeitig  trat  Heiserkeit  auf.  Nach  der  P.  erkrankten  noch  andere  Familien- 
mitglieder an  Halsentzündung.  Mundschleimhaut  und  Gaumen  blass.  Der  Rachen 
in  den  tieferen  Partien  bis  in  die  Hohe  des  Zungenrückens  von  einer  gelblich- 
weissen,  fest  anhaftenden  Membran  ausgekleidet,  die  scharf  gegen  die  übrige 
Schleimhaut  abgegrenzt  ist;  dieselbe  bildet  eine  unregelmässig  confluirende  Stelle, 
an  deren  Rande  einzelne  Inseln  von  Belag  zu  sehen  sind.  Epiglottis  geröthet 
und  etwas  geschwellt;  an  ihrem  freien  Rande,  besonders  aber  an  ihrer  laiyn- 
gealen  Fläche  von  einer  gleichen  Membran  bedeckt,  ebenso  heben  sich  die  über- 
deckten Aryknorpel  scharf  von  den  stark  gerötheten  übrigen  Schleimhautpartien 
ab.  Laiynxinneres  frei.  Fieberfrei."  Am  10.  Juni  wurde  die  P.  mittels  Zange 
von  dem  oben  erwähnten  Kinde  entbunden  (auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik) 
und  am  18.  Juni  wieder  auf  Zimmer  69  b  aufgenommen.  Sie  hustete  heftig  mit 
bellender  Stimme;  am  Rachen  zeigte  sich  eine  Ausbreitung  der  Membran  nach 
oben;  unterhalb  der  Stimmbänder,  die  frei  blieben,  erschien  die  Trachea  verengt, 
graulich- weiss.  Aushustung  von  Croupmembranen.  Am  1.  Juli  wurde  die  P. 
vollständig  geheilt  entlassen. 
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15.  Febraar  1889  eine  Amme  auf  derselben  Abtheilung,  auf  welcher  der  erst 
erwähnte  Fall  beobachtet  wurde,  in  Zimmer  4  auf  Bett  32  unter  Schüttelfrost,  hohem 
Fieber  (40**)  und  heftigen  Schmerzen  im  Halse  erkrankte.  Dieselbe,  25  Jahre  alt, 
war  am  12.  November  1888  auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik  von  einem  kräftigen 
3700  g  schweren  Mädchen  entbunden  und  am  23.  November  1888  als  Amme  sammt 
ihrem  Kinde  in  der  Anstalt  behalten  worden.  Früher  immer  gesund,  erkrankte 
sie  im  siebzehnten  Lebensjahre  an  einer  schweren  Gelenksentzündung,  und  mit 
21  Jahren  an  Pneumonia  sinistra.  Seit  ihrer  Entbindung  bis  zum  5.  Februar  1889 
immer  wohl,  zeigte  die  über  heftige  Schmerzen  im  Halse  klagende  Amme  am 
5.  Febraar  Vormittags  lebhafte  Röthung  und  starke  Schwellung  der  Gaumenbögen 
und  Tonsillen^  besonders  auf  der  linken  Seite.  Die  Erkrankung  imponirte  für 
eine  heftige  Angina  und  erhielt  Fat.  Kali  chlor.  6,0,  Aqu.  dest.  300,0,  Tct. 
opii  gtt.  XXV  als  Gurgelwasser.  Am  nächsten  Tage,  den  6.  Februar  Morgens, 
waren  bei  andauerndem  Fieber  auf  der  linken  Tonsille  stecknadelkopfgrosse  von- 
einander getrennte  gelblich-weisse  Beläge  zu  constatiren,  die  Abends  sich  zu  einer 
die  ganze  linke  Tonsille  bedeckenden  dicken  weisslich-gelben  Ezsudatmembran 
vereinigten.  Die  rechte,  kleinere  Tonsille  war  nur  in  ihrem  oberen  Theile  mit 
einer  solchen  bedeckt.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen ,  besonders  links,  waren 
stark  angeschwollen  und  das  Allgemeinbefinden  der  Amme  ein  sehr  schlechtes. 
An  der  Herzspitze  war  ein  lautes  systolisches  und  schwächeres  diastolisches  Ge- 
räusch hörbar.  Die  Amme  wurde  noch  den  6.  Febraar  Abends  ins  K.  K.  allge- 
meine Krankenhaus,  Zimmer  69  a  transferirt,  wo  sie  bis  14.  Februar  verblieb,  an 
welchem  Tage  sie  geheilt  entlassen  wurde.  Ihr  Kind  wurde  schon  am  7.  Februar 
Morgens  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben,  in  welcher  es  sich  noch  heute  bei 
vollkommener  Gesundheit  befindet. 

3.  und  4.  Mehr  als  das  Doppelte  des  früheren  Intervalles  dauerte  es ,  ehe 
wieder  ein  Fall  von  Diphtheritis  zu  verzeichnen  war,  als  am  3.  Mai  1890  gleich- 
zeitig 2  Kinder  auf  der  1  Stockwerk  tiefer  als  die  2.  Abtheilung  liegenden  1.  Ab- 
theilung an  Diphtheritis  erkrankten. 

Es  waren  dies  2  beinahe  gleichaltrige  Kinder,  deren  Mütter  beide  4  Wochen 
vor  der  Erkrankung  ihrer  Kinder  auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik  nieder- 
gekommen und  ihrer  Tauglichkeit  wegen  10  Tage  nach  der  Entbindung  in  der 
Findelanstalt  als  Ammen  geblieben  waren.  Das  eine  Kind^  Z.  Anna  2034/90,  ge- 
boren am  2.  April  1890,  wurde  am  13.  April  1890  in  die  Findelanstalt  aufgenom- 
men. Das  sehr  kräftig  entwickelte,  3700  g  schwere  Kind  wurde  auf  der  1.  Ab- 
theilung, Zimmer  5,  Bett  86  untergebracht.  Am  vierzehnten  Lebenstage,  16.  April 
1890,  wurde  ein  kleines  Panaritium  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand  eröffnet, 
welches  unter  Jodoformverband  in  einigen  Tagen  heilte. 

Am  27.  April,  am  fünfundzwanzigsten  Lebenstage,  wurde  das  Kind  wegen 
eines  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  masernähnlichen  Ausschlages^  welcher 
jedoch  nicht  von  Fieber  begleitet  war,  neuerlich  vorgewiesen.  Das  Exanthem 
blieb  2  Tage  in  Blüthe  und  verschwand  am  29.  April  1890  ohne  Spur  von  Ab- 
schnppung. 

Am  29.  April  erkrankte  das  Kind  an  massiger  Bronchitis,  zu  welcher  sich 
Schnupfen  mit  anfänglich  geringem  serösem  Ausflüsse  aus  der  Nase  gesellte,  aus 
welchem  Grunde  das  Kind  den  4.  Mai  1890  auf  der  5.  Abtheilung  (für  äugen - 
kranke  Kinder)    zum   Zwecke    der  Isolirung  untergebracht   wurde.     Am   selben 
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Tage  war  auch  das  2.  oben  erwähnte  Kind,  ebenfalls  von  der  1.  Abtheilung  stam- 
mend^ wegen  Verdachtes  auf  Diphtheritis  auf  die  5.  Abtheilung  gebracht  worden. 

Dieses,  D.  Otto,  1939/90,  geboren  am  30.  März  1890,  wurde  am  9.  April 
1890  mit  einem  Gewichte  von  3800  g  auf  die  1.  Abtheilung,  Zimmer  1^  Bett  30 
aufgenommen,  und  gedieh  bis  29.  April  vortrefflich  an  der  Hutterbrust.  An  diesem 
Tage  acquirirte  der  Knabe  eine  leichte  Bronchitis,  su  der  sich  am  2.  Mai  leichter 
Schnupfen,  am  3.  Mai  ein  Erj'them,  bestehend  aus  am  ganzen  Körper  zerstreaten 
handflächengrossen  rothen  Flecken,  ohne  Fieber,  gesellte.  Am  4.  Mai  wurde  der 
Ausfluss  aus  der  Nase  copiöser,  viscid,  und  das  Kind  wegen  Verdachtes  aaf  Diph- 
theritis auf  die  5.  Abtheilung  gebracht.  Die  Inspection  des  Rachens  ergab  bei 
beiden  Kindern  intensive  Röthung  des  Rachens,  Schwellung  der  Mandeln,  jedoch 
keine  Ezsudation. 

Am  5.  Mai  Morgens  waren  bei  beiden  Kindern  gelbe  adhärente  Beläge,  und 
zwar  bei  dem  Kinde  Z.  solche  auf  und  hinter  den  Tonsillen ,  bei  dem  Kinde  D. 
nur  solche  hinter  den  Tonsillen  bemerkbar.  Der  Ausfluss  aus  der  Nase  war  reich- 
lich, blutig  tingirt,  serös,  die  Oberlippen  vielfach  ezcoriirt  und  geschwollen,  die 
Drüsen  in  der  Unterkiefergegend  geschwellt.  Die  mit  geöflfnetem  Munde  und  nach 
aussen  gezogenen  Nasenflügeln  athmenden  Kinder  nahmen  gierig  die  Brust,  Hessen 
sie  jedoch  nach  wenigen  Secunden,  kaum  gefassi,  mit  ängstlicher  Miene  and  livid 
werdendem  Gesichte  wieder  aus. 

Am  6.  Mai  wurden  beide  Kinder  sammt  ihren  Müttern  ins  St.-Anna•Kinde^ 
spital  transferirt;  nach  1  wöchentlicher  (Kind  Z.)  resp.  Swöchentlicher  Behandlang 
(Kind  D.)  wurden  beide  Kinder  geheilt  aus  dem  Kinderspitale  entlassen  und  von 
dort,  ohne  weiter  die  Anstalt  zu  berühren ,  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben,  in 
welcher  beide  Kinder  noch  heute  bei  vollem  Wohlsein  sich  befinden. 

5.  Wieder  vergingen  einige  Monate,  bis  1  Fall  von  Diphtheritis  m  ver- 
zeichnen war,  und  zwar  diesmal  wieder  auf  der  1.  Abtheilung,  wo  die  letzten 
2  Fälle  zur  Entwickelung  gekommen  waren. 

G.  Thomas,  3908/90,  geboren  am  21.  Juli  1890,  wurde  wegen  fieberhafter 
Erkrankung  seiner  Mutter  auf  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  schon  am  zweiten 
Lebenstage  in  die  Findelanstalt  gebracht.  Das  kleine  schwächliche,  2000  g  schwere, 
in  seiner  Entwickelung  dem  Anfange  des  zehnten  Lunarmonates  entsprechende 
Kind  wurde  auf  der  1.  Abtheilung,  Zimmer  2,  Bett  3  untergebracht.  Am  fünften 
Lebenstage  fiel  der  Nabel  ab ;  die  Nabel  wunde  secernirte  reichlichen  Eiter;  Druck 
auf  die  geschwellte  Umgebung  des  Nabels  brachte  reichlich  Eiter  zum  Vorschein. 

Am  2.  August,  dem  dreizehnten  Lebenstage,  war  geringer  seröser  Ansüns» 
aus  der  Nase  bemerkbar,  worauf  das  Kind  in  Ermangelung  eines  anderen  Isolir- 
raumes auf  die  5.  Abtheilung  gebracht  wurde. 

Am  4.  August  war  der  Ausfluss  aus  der  Nase  reichlicher,  blutig  tingirt 
und  die  Ernährung  des  Kindes  konnte  nur  mit  dem  Löffel  stattfinden.  Am  5.  An 
gust  waren  Membranen  in  der  Nase ,  am  6.  August  fest  adhärirender  Belag  aaf 
den  Tonsillen  und  hinter  denselben  zu  constatiren ,  worauf  das  ziemlich  cyano- 
tische  Kind  ins  St.- Anna- Kinderspital  transferirt  wurde,  wo  es  am  nächsten  Tage, 
7.  August  1890  starb.     Fieberbewegung  nie  über  SS**. 

Der  Sectionsbefund,  welcher  ebenso  wie  die  noch  folgenden  mir  in  liebens- 
würdigster Weise  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  Foltanek  zur  Verfügung  gestellt 
wurde,  war  folgender:   „Körper  klein   und   abgezehrt,   die  Nasenöffnungen  dorch 


Beitrag  zur  Aetiologie  der  Säuglingsdiphtheritis.  135 

Exsudatmassen  verstopft*  An  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  im 
Rachengewölbe  seichte  confluirte  dunkelgeröthete  Substanzverluste.  Tonsillen 
klein^  leicht  belegt  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  leicht  geröthet,  ebenso  die 
der  Bronchien;  in  der  linken  Lunge  einzelne  lobuläre  pneumonische  Heerde  im 
hinteren  Umfange  des  Oberlappens.  Beide  Lungen  stark  gedunsen,  Herz  contra- 
hirt  Leber^  Milz<,  Nieren  blass.  Nabelarterien  verdickt;  über  ihnen  das  Perito- 
neum schwärzlich  verfärbt;  in  ihrem  Lumen  ein  dicker  gelber  Brei  (Ulcera 
diphtheritica  pharyngis,  Pneumonia  lobularis;  Arteriitis  umbilicalis)." 

Dieser  Fall  ist  der  letzte,  dem  ein  längerer  infectionsfreier  Zeitraum  vor- 
ausgegangen. 

Nun  folgt  Fall  auf  Fall,  oft  durch  kürzere  als  1  wöchentliche  Pausen  von 
dem  vorhergehenden  getrennt,  manchmal  mit  demselben  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  ein  andermal  wieder  ganz  unabhängig  von  demselben  scheinend. 

6.  Der  nächste  Fall  von  Diphtheritis  trat  wieder  auf  der  {1.  Abtheilung, 
diesmal  aber  in  Zimmer  4,  bei  einem  Kinde  W.  Franz  auf,  welches  am  16.  Sep- 
tember 1890  auf  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  geboren,  am  25.  September  sammt 
seiner  als  Amme  behaltenen  Mutter  in  die  Findelanstalt  auf  Bett  62  aufgenommen 
wurde.  Das  kräftige,  8600  g  schwere  Kind  war  bis  30.  September  vollkommen  ge- 
sund. An  diesem  Tage  war  der  ominöse  seröse  Ausfluss  aus  der  Nase,  ohne 
dass,  wie  in  den  früheren  Fällen,  eine  einige  Tage  währende  Coryza  vorange- 
gangen wäre,  plötzlich  gleichzeitig  mit  etwas  Röthung  im  Rachen  aufgetreten,  zu 
welchen  Erscheinungen  am  2.  October  Exsudation  in  die  Nasenhöhlenschleim- 
haut, am  3.  October  in  die  des  Pharynx  und  in  die  Tonsillen  sich  gesellte. 
Am  3.  October  wurde  das  seit  dem  30.  October  auf  der  5.  Abtheilung  befind- 
liche Kind  ins  St.- Anna-Kinderspital  sammt  der  Mutter  transferirt,  wo  es  am 
5.  October  1890  starb. 

7.  A.  F  r  a  n  z,  4958/90,  geboren  am  18.  September  1890,  wurde  am  27.  September 
1890  sammt  der  auf  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  entbundenen  Mutter  in  die 
Findelanstalt  gestellt,  daselbst  wegen  heftiger  Ophthalmoblennorrhoe  auf  die  5.  Ab- 
theilung gebracht,  während  seine  sonst  gesunde  Mutter  aus  eben  diesem  Grunde 
nicht  als  Amme  in  der  Anstalt  behalten  wurde. 

Bis  10.  October  war  das  bei  seiner  Aufnahme  2700  g  schwere  Kind,  abge- 
sehen von  seiner  Augenerkrankung,  gesund;  an  diesem  Tage  erkrankte  es  an 
heftiger  Enteritis  mit  zahlreichen  grünen,  schleimigen,  später  flüssigen  Stühlen, 
die  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Eiweisswasser  und  Wismuth  langsam  besserten. 
Am  19.  October  war  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase,  am  20.  October  blutig  tin- 
girter  Ausfluss  aus  Ohr  und  Nase,  sowie  Beläge  an  und  hinter  den  Tonsillen  zu 
constatiren.  Das  ganz  cyanotische  Kind  nahm  keine  Nahrung  mehr,  wurde  am 
21.  October  ins  St.- Anna-Kinderspital  transferirt,  wo  es  am  nächsten  Tage  starb. 

Obductionsbefund.  .Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  mit  gelb- 
bräunlichen festhaftenden  Exsudatmassen  bedeckt,  sehr  lebhaft  injicirt  und  ge- 
schwellt, Schleimhaut  und  Larynz  leicht  geröthet,  Lungen  gedunsen.  In  den 
feineren  Bronchien  schleimig- eitriges  Secret.  Herz  contrahirt,  Unterleibsorgane 
normal  (Diphtheria   cum  inflammatione  necrotisante  pharjmgis   et  tonsillarum)." 

8.  L.  Carl,  5314/90,  geboren  am  22.  October  1890,  wurde  wegen  luetischer 
Erkrankung  seiner  auf  der  1.  geburtshilflichen  Klinik  entbundenen  Mutter  schon 
am  zweiten  Lebenstage  mit  einem  Gewicht  von  2900  g  in  die  Findelanstalt  gestellt 
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und  dort  wegen  Verdachtes  auf  beginnende  Ophthalmoblennorrhoe  orspranglicb 
auf  die  5.  Abtheilnng^  nach  2tägigem  Aufenthalte  daselbst,  nachdem  dieser  Ver- 
dacht sich  als  grundlos  erwiesen^  auf  die  2.  Abtheilnng,  Zimmer  6,  Bett  103  ge- 
bracht. Nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  (am  sechsten  Lebenslage)  konnte  man 
durch  Druck  auf  die  Umgebung  des  Nabels  spärliche  Mengen  eines  dickflüssigen 
Elters  zum  Vorschein  bringen.  Am  29.  October,  dem  achten  Lebenstage,  Nach- 
mittags war  spärlicher  seröser  Ausfloss  aus  der  Nase ,  am  30.  October  ein  den 
weichen  Gaumen  vollkommen  ausgiessender  fest  adhärenter  gel  blich- weisser  Belag 
constatirbar.  Am  selben  Tage  noch  wurde  das  Kind  ins  St-Anna-Kinderspital 
transferirt,  wo  es  am  nächsten  Tage  starb.  Während  des  ganzen  Aufenthaltes 
des  Kindes  in  der  Anstalt  war  kein  Fieber  vorhanden. 

9.  K.  Caroline^  5376/90,  geboren  am  26.  October  1890,  ein  Zwillingskind, 
wurde  wegen  Schwäche  der  Mutter  schon  am  zweiten  Lebenstage  in  die  Fiodel- 
anstalt  gestellt.  Während  der  Geburt  der  Kinder  trat  heftige  Blutung  der  Matter 
aus  dem  Genitale  auf,  wesshalb  zur  Beschleunigung  der  Geburt  ein  Forceps  ge- 
macht wurde  (3.  geburtshilfliche  Klinik).  Der  2.  Zwilling,  K.  Carl,  wurde 
2  Tage  später  als  der  1.,  in  die  Findelanstalt  gebracht  und  auf  der  1.  Abtheilang, 
Zimmer  3,  Bett  55  untergebracht,  während  das  Mädchen  auf  die  2.  Abtheilnng, 
Zimmer  5,  Bett  85  gekommen  war.  Das  ziemlich  schwächliche  Mädchen,  2700  g 
schwer,  zeigte  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  geringe  eitrige  Secretion  der 
Nabelwunde;  auf  Druck  in  der  Umgebung  des  Nabels  war  kein  Eiter  entleerbar ^ 
am  4.  November  war  neben  sehr  geringer  seröser  Secretion  der  Nase  Röthung 
des  Gaumens  und  des  Rachens  constatirbar,  zu  welchen  Erscheinungen  den  nächsten 
Tag  ein  geringer  Belag  auf  der  Uvula  sich  gesellte.  Das  Kind  wurde  ins 
St.- Anna-Kinderspital  transferirt,  wo  es  am  nächsten  Tage  starb. 

Sectionsbefund.  .Ziemlich  mager,  cyanotisch.  Schleimhaut  des  Rachens 
geröthet.  An  der  Uvula  ein  zarter  grauer  Exsudatbelag.  Schleimhaut  des  Laiynx 
und  der  Trachea  leicht  geröthet.  Lungen  etwas  gedunsen,  ziemlich  blutreich. 
Herz  links  contrahirt,  rechts  erschlafft.  Magen  schlaff,  aber  sehr  dickwandig,  seine 
Schleimhaut  stark  geschwellt,  intensiv  geröthet  und  ecchymosirt.  Sonst  a|i  den 
Unterleibsorganen  nichts  Abnormes;  Nabelgefässe  normal,  im  Nabel  ein  erbsen- 
grosser  Abscess.'' 

Der  2.  Zwilling,  der  Knabe,  wurde  am  5.  November,  am  Tage  —  au  welchem 
das  Mädchen  ins  St.-Anna-Kinderspital  transferirt  wurde  —  nach  genauer  Untei- 
suchung  als  vollkommen  gesund  seiner  Mutter,  die  ihn  als  eheliches  Kind  über- 
nehmen musste,  übergeben,  und  es  schien,  als  wäre  das  Kind  durch  seine  Unter- 
bringung  auf  einer  anderen  Abtheilung  der  Diphtheritis  entgangen.  Leider  war 
dies  eine  Täuschung.  Bei  der  Durchsicht  der  Sectionsprotokolle  des  St.- Anns- 
Kinderspitales  fiel  Herrn  Dr.  Fol  tan ek  und  mir  ein  an  Diphtheritis  verstorbenes 
Kind,  Namens  K.  Carl  auf,  welches  nach  näherer  Information  sich  als  das 
10  Tage  früher  scheinbar  als  ganz  gesund  entlassene  Kind  K.  Carl  erwies.  Selbes 
war  am  14.  November,  9  Tage  nach  Transferirung  seines  Schwesterchens,  von  der 
Mutter  ins  St.-Anna-Kinderspital  gebracht  worden,  wo  es  am  nächsten  Tage  starb. 

Die  Section  desselben  ergab:  Diphtheria,  Pneumonia  dextra  post  diphthe- 
riam,  gastritis  diphtheritica,  Ileitis  acuta. 

10.  P.  Anton,  5434/90,  geboren  am  29.  October  1890,  wurde  wegen 
Eclampsie  der  Mutter  schon  am  zweiten  Lebenstage  in  die  Findelanstalt  aufge- 
nommen, und  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  1,  Bett  27  untergebracht. 
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Zar  Yollendang  der  Gebart  war  ein  Forceps  angewendet  worden;  der  an- 
lässHch  der  Geburt  eingerissene  Cervix  war  genäht  worden ;  das  Puerperium^  ab- 
gesehen von  Albuminurie^  war  normal  gewesen.  Das  kräftige^  3900  g  schwere 
Kind  war  erst  6  Tage  in  der  Anstalt,  als  es  schon  unter  den  Erscheinungen  eines 
serösen  Ausflusses  aus  der  Nase  und  eines  kleinen  fest  anhaftenden  Belages  auf 
der  rechten  Tonsille  an  Diphtheritis  erkrankte.  Es  wurde  (5.  November)  ins 
Kinderspital  transferirt,  wo  es  am  10.  November  starb. 

11.  F.  Aloisia,  5501/90,  geboren  am  1.  November  1890,  wurde  wegen 
Fieber  der  Mutter  (1.  geburtshilfliche  Klinik)  am  vierten  Lebenstage  in  die  Fin- 
delanstalt gestellt.  Das  ziemlich  schwächliche,  auf  der  1.  Abtheil ang,  Zimmer  5, 
Bett  69  untergebrachte  Kind,  ein  Zwillingskind,  2800  g  schwer,  zeigte  am  6.  No- 
vember nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  eine  ziemlich  reichliche  eitrige  Secre- 
tion  der  Nabelwunde  und  massige  Coryza,  die  sich  durch  schnüffelndes  Athmen 
äusserte.  2  Tage  darauf,  8.  November,  war,  wenn  auch  sehr  geringer,  viscider 
AasflnsB  aus  der  Nase  constaiirbar  *,  das  Athmen  wurde  von  weithin  hörbarem 
schnarchendem  Geräusche  begleitet.  Am  11.  November  quoll  bei  Druck  auf  die 
hnke  nach  innen  vorgewölbte  Pharynx  wand  dünnflüssiger  Eiter  heraus.  Die 
Temperatur  des  Kindes  war,  vom  14.  November  angefangen,  eine  erhöhte  gewesen; 
14.  November  Morgens  38,0,  Abends  38,5;  15.  November  Morgens  38,5,  Abends 
38,8;  16.  November  Morgens  38,3,  Abends  38,7;  17.  November  Morgens  39,3, 
Abends  39,5;  18.  November  Morgens  38,0.  Am  18.  November  waren  Beläge  in 
der  Nase,  am  weichen  Gaumen  und  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  nachweis- 
bar.    Das  am  selben  Tage  transferirte  Kind  starb  am  nächsten  Tage. 

Obductionsbefund.  , Körper  wohl  entwickelt,  ziemlich  gut  genährt,  cyano- 
tisch.  An  dem  schon  häutigen  Nabel  eine  Kruste  haftend;  dieser  entsprechend 
findet  sich  unter  der  Haut  des  Nabels  ein  bohnengrosser  Abscess.  Die  Schleim- 
haut des  weichen  Gaumens  an  der  vorderen  Fläche,  ferner  die  der  Gaumen  bögen, 
der  Rachenwand,  sowie  des  Larynx  leicht  geröthet.  Die  Tonsillen  etwas  ge- 
schwellt. Die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens,  am 
Rachengewölbe  und  den  Choanen  mit  einer  dicken  fibrinösen,  ziemlich  fest  haften- 
den Exsudatmembran  bedeckt.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  leicht  geröthet. 
Langen  gedunsen :  Pleura  mit  zahlreichen  Ecchymosen  bezeichnet.  Herz  ver- 
grössert,  indem  seine  Höhlen  beiderseits  stark  erweitert  sind ;  dieselben  strotzend 
mit  Blut  gefüllt.  Das  Herzfleisch  erbleicht.  Klappen  und  Gefässe  normal.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  intensiv  geröthet  und  geschwellt.  An  der  Cardia  graue 
zarte  fibrinöse  Exsudationsschichten  aufliegend.  Schleimhaut  des  Darmes  leicht 
geschwellt  und  geröthet,  Leber  blutreich,  Milz  etwas  vergrössert,  dichter,  sehr 
blutreich;  in  den  Papillen  der  blutreichen  Nieren  zahlreiche  Harnsäureinfarcte 
(Diphtheria  cum  inflammatione  crouposa  pharyngis,  Dilatatio  cordis)." 

Das  andere,  zuerst  geborene  Zwillingskind,  F.  Wilhelmine,  5500/90, 
etwas  starker  wie  die  obenerwähnte  Aloisia,  3200g  schwer,  war  am  selben 
Tage,  wie  jene,  und  auf  derselben  Abtheilung,  jedoch  auf  Zimmer  1,  Bett  15  ge- 
bracht worden,  von  wo  es  am  12.  November  scheinbar  ganz  gesund  in  die  aus- 
wärtige Pflege  gegeben  wurde.  In  selber  starb  es,  laut  eingezogener  Nachricht, 
14  Tage  später,  26.  November,  an  Pneumonia  crouposa. 

Der  erste  Zwilling  war  eine  Kopflage,  die  sich  spontan  entwickelte;  der 
zweite,  später  an  Diphtheritis  erkrankte,  eine  Querlage  I.  Position,   bei  welchem 
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bei  verBtrichenem  Mattermande  UDd  stehender  Blase  Wendang  gemacht  warde. 
Extraction  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur.  Vom  4. — 7.  November  war  wegen 
Endometritis  levis  Fieber  vorhanden,  welche  nach  Thymolirrigation  schwand. 
Am  15.  November  wurde  die  Mutter  der  Kinder  fieberlos  aus  der  Geb&ranstalt 
entlassen. 

12.  Bisnun  waren  die  Erkrankungen  alle  auf  der  1.,  2.  oder  5.  Abtheilnng 
aufgetreten  und  konnten  theils  örtlich,  theils  zeitlich  einigermassen  wenigstens 
in  Verbindung  mit  einander  gebracht  werden.  Am  30.  November  erkrankte  eine 
Amme,  S.  Maria^  20  Jahre  alt,  entbunden  am  15.  November  1890  auf  der  3.  Klinik, 
als  Amme  in  der  Findelanstalt  wegen  ihrer  vorzüglichen  Tanglicbkeit  bebalten 
seit  23.  November  1890,  nach  kaum  Ttägigem  Aufenthalte  auf  der  8.  Abtheilnng, 
Bett  16,  unter  heftigen  Halsschmerzen  ohne  jedes  Fieber.  Die  Inspection  des 
Rachens  zeigte  eine  die  ganze  linke  Tonsille  überdeckende  fest  adhärirende  weiss- 
gelbliche  Exsudatmembran  und  Röthung  des  weichen  Gaumens.  Die  noch  am 
selben  Tage  ins  K.  K.  allgemeine  Krankenhaus  transferirte  Amme  wollte  dort 
nicht  bleiben  und  kam  am  nächsten  Tage  zum  Abschiede  von  ihrem  in  die  aus- 
wärtige Pflege  gehenden  Kinde  in  die  Anstalt;  der  Befund  im  Rachen  war  un- 
verändert geblieben,  und  wurde  die  Amme  zur  Verificirung  der  Diagnose  anf  die 
V.  Schrötter'sche  Klinik  geschickt,  wo  die  Diagnose  auf  Tonsillarcroup  gestellt 
wurde.  Ihr  eigenes,  von  ihr  selbst  genährtes,  16  Tage  altes  Kind  ging  am 
1.  December  1890  in  die  auswärtige  Pflege,  wo  es  sich  noch  heute  bei  voller  Ge- 
sundheit befindet. 

13.  Drei  Tage  darauf  erkrankte  das  sogenannte  »Nebenkind"  der  am  80.  No- 
vember erkrankten  Amme  8.  ebenfalls  an  Diphtheritis. 

Selbes,  W.  Maria,  5891/90,  geboren  am  25.  November  1890,  wurde  wegen 
hochgradiger  Anämie  der  Mutter  schon  am  zweiten  Lebenstage,  26.  November,  in 
die  Findelanstalt  gebracht.  Die  Mutter  des  Kindes  (Vpara,  4  Kinder  leben) 
wurde,  nachdem  am  25.  November  ausserhalb  der  Gebäranstalt  um  10  ühr  Vor- 
mittags die  Blase  künstlich  gesprengt,  und  um  11  Uhr  die  Wendung  vergebens 
versucht  wurde,  um  1  Uhr  Nachmittags  auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik  wegen 
Placenta  praevia  mit  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  entbunden.  Blutung  ans 
dem  Uterus  und  einem  Cervixrisse  bis  7«  4  Uhr  Nachmittags  sehr  stark.  Infolge 
dessen  grosse  Anämie,  Puls  und  Temperatur  gut.  Die  Vaginaltamponade  lag  bis 
27.  November.  Weiteres  Puerperium  bei  längerer  Zeit  subnormaler  Temperatur 
normal. 

Das  recht  schwächliche,  2500  g  schwere  Kind  wurde  am  26.  November  an 
die  Brust  der  oben  erwähnten  S.  gelegt,  und  war  bis  zu  deren  wegen  ihrer  Er- 
krankung erfolgten  Entlassung  an  dem  Kinde  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Der 
Nabelschnurrest  fiel  am  sechsten  Lebenstage  ab.  Das  Kind  wurde,  als  durch  seine 
frühere  Nährmutter  suspect,  jeden  Tag  mehrmals  genau  untersucht  und  so  der 
am  3.  December  sich  zeigende  Ausfluss  aus  der  Nase  gleich  bei  seinem  Erscheinen 
bemerkt  und  das  Kind,  ohne  andere  Erscheinungen  als  den  Ausfluss  aus  der  Nase 
und  Röthung  des  Rachens  abzuwarten,  am  3.  December  ins  St-Anna-Kinderspital 
transferirt,  wo  es  am  11.  December  1890  starb. 

Sectionsbefund.  , Körper  klein,  schwächlich,  Nabel  bereits  häutig.  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx  geröthet,  an  Stelle  der  Tonsillen  missfärbige  Qeschwüre. 
Die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchien  leicht  geröthet;  in  den 
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unteren  Partien  des  Unterlappens  dichtstehende  lobulärpneumonische  Heerde.  Herz 
diiatirt.  ünterleibsorgane  normal.  An  den  Nabelgefässen  nichts  Abnormes 
(Diphtheria  cum  inflammatione  necrotisante  tonsillarum,  snbsequente  Pneumonia).' 

14.  W.  Hermine,  6105/90,  geboren  am  8.  December  1890  auf  der  Zahl- 
abtbeilnng  der  Gebäranstalt,  wurde  entsprechend  den  Einrichtungen  derselben 
innerhalb  der  ersten  24  Lebensstunden  in  die  Findelanstalt  überbracht.  Die  Mutter 
machte  ein  ganz  normales  Puerperium  durch.  Das  kräftige  Kind,  3600  g  schwer, 
wurde  auf  der  1.  Abtheilung,  Zimmer  2,  Bett  45  untergebracht.  Der  Nabelschnur- 
rest fiel  am  sechsten  Lebenstage  ab.  Am  17.  December,  dem  zehnten  Lebenstage, 
zeigte  sich  viscider  Ausfluss  aus  der  Nase,  ferner  mehrere  kleine  Beläge  auf  der 
rechten  Tonsille  und  confluirende  graue  Plaques  am  harten  Gaumen.  Das  am 
selben  Tage  ins  St.- Anna-Kinderspital  transferirte ,  hochgradig  cyanotische  Kind 
starb  noch  am  selben  Tage. 

Sectionsbefnnd.  ,  Körper  wohlgenährt.  Nabel  häutig.  Um  die  Nasenöff- 
nungen braune  Krusten.  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Choanen,  des  weichen 
Gaumens  und  der  Tonsillen,  sowie  die  des  Kehlkopfes  mit  zarten  fibrinösen  Ex- 
sudatlamellen bedeckt,  intensiv  geröthet.  In  den  Bronchien  schleimig-eitriges 
Secret.  Die  Lungen  stark  gedunsen.  In  den  hinteren  Partien  der  Lunge  einzelne 
atelectatische  und  einige  lobulärpneumonische  Heerde  (Diphtheria  cum  inflam- 
matione crouposa  pharj^ngis,  ventriculi,  laryngis  subsequente  bronchitide,  atelec- 
tasi,  pneumonia  incipiente).*^ 

15.  D.  Maria,  58/91,  geboren  am  3.  Januar  1891,  wurde  schon  am  zweiten 
Lebenstage  wegen  Erkrankung  der  Mutter  an  Pneumonie  in  die  Findelanstalt  ge- 
bracht. Das  sehr  schwächliche,  2100  g  schwere  Kind,  eine  Frühgeburt,  wurde 
auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  6 ,  Bett  81  untergebracht.  Nach  dem  Abfall  des 
Nabelschnur restes  (am  fünften  Lebenstage)  liess  sich  auf  Druck  auf  die  Umgebung 
des  Nabels  aus  selbem  spärlicher  Eiter  entleeren. 

Am  10.  November,  dem  achten  Lebenstage,  war  reichlicher  Ausfluss  aus  der 
Nase  und  ein  fest  adhärirender  weissgel  blieber  Belag  auf  der  rechten  Tonsille 
constatirbar,  worauf  das  Kind  ins  St.-Anna-Kinderspital  transferirt  wurde,  wo  es 
am  nächsten  Tage  starb. 

16.  H.  Maria,  8/91,  geboren  am  31.  December  1890  im  Inquisitenspital 
des  K.  K.  Landesgerichtes,  wurde  am  1.  Januar  1891  für  die  Haftsdauer  der  Mutter 
der  Findelanstalt  übergeben  und  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  8,  Bett  101  unter- 
gebracht. Schon  bei  der  Aufnahme  des  recht  schwächlichen,  2300  g  schweren 
Kindes  war  heftiger  Schnupfen  vorhanden ,  der  sich  im  Anfange  nur  durch 
Schnüffeln  wegen  Schwellung  der  Schleimhaut,  nach  3  Tagen  in  der  spärlichen 
Secretion  einer  gelblichen  serösen  Flüssigkeit  äusserte.  Die  Nabelwunde  bot  keine 
abnormen  Symptome. 

Am  12.  Januar  war  der  Ausfluss  aus  der  Nase  etwas  reichlicher  und  blutig 
tingirt  geworden,  worauf  das  Kind  noch  vor  dem  Uebergreifen  der  Erkrankung 
auf  den  Rachen  am  12.  Januar  ins  St.-Anna- Kinderspital  transferirt  wurde,  wo  es 
am  18.  Januar  1891  starb. 

17.  0.  Otto,  147/91,  geboren  am  7.  Januar  1891,  wurde  am  zweiten  Lebens- 
tage, 8.  Januar  1891,  wegen  Milchmangel  seiner  Mutter  in  die  Findelanstalt  gebracht 
und  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  5,  Bett  91  untergebracht.    Das  schwächliche. 
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2600  g  schwere  Kind  zeigte  am  ersten  LebenBtage,  14.  Januar^  1  Tag  nach  Abfall 
des  Nabelschnarre stes,  reichlichen  visciden  gelbröthlichen  Ansflnss  aas  der  }izK 
and  Röthang  des  Rachens.  Das  am  selben  Tage  ins  St.-Anna-KinderBpital  tram- 
ferirte  Kind  bot  dort  in  den  nächsten  Tagen  die  weiteren  Erscheinungen  der 
Diphtheritis  auch  im  Rachen  und  starb  nach  7tägigem  Aufenthalte  im  Kinder* 
spital  am  21.  Januar  1891.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte  nach  normalem  Paer* 
perium  am  15.  Januar  die  Gebäranstalt  verlassen. 

18.  L.  Jose  f  ^  6508/90,  geboren  am  28.  December  1890  im  InquisitenspiUl 
des  Landesgerichtes,  wurde  noch  am  selben  Tage  für  die  Dauer  der  HaA  seioer 
Mutter  der  Findelanstalt  tibergeben.  Bis  8.  Januar  1891  auf  der  1.  Abtheilang, 
Zimmer  2,  Bett  35  untergebracht,  wurde  das  Kind  am  8.  Januar  wegen  Ophthalmia 
neonatorum  auf  die  5.  Abtheilnng  gebracht,  wo  es  am  14.  Januar  geringen  Tis* 
ciden  Ausiluss  aus  der  Nase ,  am  15.  Januar  Membranen  in  der  Nase  und  Belage 
auf  beiden  Tonsillen  zeigte.  Am  selben  Tage  noch  ins  St-Anna-Kinderspital 
transferirt,  starb  es  dort  am  nächsten  Tage. 

Die  Mütter  beider  für  Haftsdauer  der  Mutter  in  die  Findelanstalt  gebrachten 
Kinder  (16  und  18)  machten  nach  liebenswürdiger  Mittheilung  der  Herren  Aerzte 
des  Landesgerichtes,  Dr.  Knapp  und  Dr.  Schild,  ein  normales  Puerperiom 
durch;  eine  Infection  der  Kinder  im  Landesgerichte  wurde  ebenfalls  für  ausge- 
schlossen erklärt. 

19.  B.  Maria,  210/91,  geboren  am  2.  Januar  1891,  wurde  am  11.  Jannar 
sammt  ihrer  als  Amme  behaltenen  Mutter  in  die  Findelanstalt  auf  die  2.  Abthei- 
lung, Zimmer  4,  Bett  94  aufgenommen.  Das  überaus  kräftige,  4000  g  schwere 
Kind  gedieh  bis  27.  Januar  1891  vortrefflich.  An  diesem  Tage  acquirirte  es  einen 
leichten  Schnupfen,  der  sich  erst  in  Schwellung  der  Schleimhaut,  nach  3  Tagen 
in  spärlicher  Secretion  einer  gelblichen  Flüssigkeit  äusserte.  Am  5.  Februar  ge- 
sellte sich  OhreniluBS  und  Bronchitis  hinzu. 

Da  der  Ausfluss  aus  der  Nase  immer  bedenklicher  wurde,  kam  die  Amme 
sammt  dem  Kinde  am  6.  Februar  zur  Separirung  in  ein  Einzelzimmer  der  4.  Ab- 
theilung (für  grosse  Kinder),  wo  sich  zu  den  bisherigen  Erscheinungen  am  9.  Fe- 
bruar 1891  Beläge  auf  der  Nasenschleimhaut  und  auf  beiden  Tonsillen  gesellten. 
Das  Kind  wurde  am  9.  Februar  1891  sammt  der  Mutter  ins  St.-Anna-Kinder8pltal 
transferirt,  von  wo  es  am  10.  März  geheilt  entlassen  wurde.  3  Monate  darauf, 
als  es  aus  Verwaltungsrücksichten  von  der  Pilegepartie  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde,  sah  ich  es  blühend  aussehend  wieder.  Die  Pilegepartie,  bei  der  es  sich 
noch  heute  bei  vollstem  Wohlsein  befindet,  gab  an,  dass  das  Kind  seit  der  üeber- 
nahme  desselben  am  10.  März  ganz  gesund  gewesen  sei. 

20.  B.  AI o isla,  623/91,  geboren  am  31.  Januar  1891,  wurde  am  1.  Fe- 
bruar 1891  wegen  Eclampsie  der  Mutter  (auf  der  I.  geburtshilflichen  Klinik)  schon 
am  zweiten  Lebenstage,  1.  Februar  1891,  in  die  Findelanstalt  gebracht  und  dort 
auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  2,  Bett  7  untergebracht.  Schon  am  fünften  Lebens- 
tage, an  welchem  auch  der  Nabelschnurrest  abfiel,  zeigte  sich  geringer  Schnupfen^ 
der  sich  zuerst  in  Schwellung  der  Schleimhaut,  2  Tage  darauf  in  spärlicher  Se- 
cretion einer  visciden  gelblichen  Flüssigkeit  manifestirte ;  am  10.  Februar  1891 
waren  Membranen  in  der  Nase  und  Röthung  des  ganzen  Rachens  mit  kleinem 
Belage  hinter  der  rechten  Tonsille  constatirbar.  Am  selben  Tage  wurde  das  Kind 
ins  St.-Anna-Kinderspital  transferirt,  wo  es  am  18.  Februar  starb. 
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21.  Dem  nächsten  Falle  von  Diphtheritis  ging  ein  längerer  infectionsfreier 
Zeitraum  voraus:  es  dauerte  an  10  Wochen,  bis  wieder  1  Fall,  und  zwar  diesmal 
auf  der  4.  Abtheilung,  zu  constatiren  war. 

Diesmal  war  es  ein  6  Jahre  alter  Findling,  P.  Christine,  die  am  20.  April 
1891  in  die  Anstalt  aus  der  Pflege  gebracht,  nach  lOtägigem  Aufenthalte  (30.  April) 
auf  der  4.  Abtheilung  unter  massigem  Fieber  (88,5) ,  Husten  und  Schlingbeschwer- 
den erkrankte. 

Die  Inspection  des  Pharynx  Hess  einen  zusammenhängenden,  weiss- 
gelblichen,  fest  adhärirenden  Belag  auf  den  Tonsillen  und  auf  der  hinteren  Pha- 
rynzwand  constatiren. 

Das  Kind  wurde  ins  St.- Anna- Kinderspital  transferirt,  von  wo  es  nach 
lltägiger  Behandlung  geheilt  entlassen  wurde. 

22.  6.  Alois,  8131/91,  geboren  am  28.  Mai  1891,  wurde  am  1.  Juni  sammt 
der  auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik  entbundenen  Mutter  in  die  Findelanstalt 
gestellt. 

Die  Mutter  wurde,  als  zum  Ammendienst  untauglich,  entlassen  und  das 
ziemlich  zarte,  3000  g  schwere  Kind  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  6,  Bett  81 
untergebracht.  Gleich  bei  der  Aufnahme  fiel  das  Kind  durch  seine  hochgradige 
Anämie  auf,  was  zu  einer  eingehenderen  Inspection  des  Kindes  veranlasste,  die 
das  Vorhandensein  von  Omphalitis  und  Arteriitis  umbilicalis,  sowie  von  Coryza 
ergab.  Die  Inspection  des  Rachens  zeigte,  abgesehen  von  Röthung  desselben, 
nichts  Abnormes.  Den  nächsten  Tag  schon,  am  2.  Juni,  war  Ausfluss  aus  beiden 
Nasenhöhlen  und  ein  weissgel blicher  dicker  Belag  am  hinteren  Theile  der  Ton- 
sillen und  der  Pharynxwand  constatirbar ,  was  die  Transferirung  des  Kindes  ins 
St.-An na- Kinderspital  veranlasste,  wo  es  am  10.  Juni  starb. 

Sectionsbefund.  , Körper  mager,  Haut  blass  und  schlaff.  Die  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens  mit  speckig  belegten  Geschwüren  bedeckt,  die  des  Larynx 
und  der  Trachea  blass,  die  Lungen  blass,  Herz  etwas  dilatirt;  Leber,  Milz  und 
Nieren  massig  mit  Blut  versehen.  Magenschleimhaut  mit  einem  dicken  fibrinösen 
Exsudat  belegt,  welches  einen  förmlichen  Ausguss  darstellt,  dunkelgeröthet,  stark 
geschwellt;  Darm  normal.  (Diphtheria  cum  ulcerationibus  pharyngis  et  inflam- 
roatione  crouposa  ventriculi.)" 

28.  G.  Alois,  2637/91,  geboren  am  29.  April  1891,  wurde  am  8.  Mai  1891 
sammt  seiner  als  Amme  behaltenen  Mutter  in  die  Findelanstalt  aufgenommen  und 
auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  1,  Bett  22  untergebracht. 

Bis  5.  Juli  war  das  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  3100  g  schwere 
Kind  vollständig  gesund.  An  diesem  Tage  trat  geringes  Nasenbluten  auf,  welches 
von  selbst  bald  cessirte,  woran  sich  eine  Coryza  anschioss,  die  sich  2  Tage  lang 
nur  in  Schnüffeln,  vom  8.  Juli  angefangen  in  der  erst  spärlichen,  später  reich- 
licheren Secretion  einer  visciden  Flüssigkeit  äusserte.  Am  11.  Juli  waren  Mem- 
branen in  der  Nase  und  Beläge  auf  der  linken  Tonsille  und  den  hinter  derselben 
liegenden  Partien  des  Rachens  constatirbar.  Das  Kind  wurde  noch  am  selben 
Tage  sammt  der  Mutter  ins  St.-Anna-Kinderspital  transferirt,  wo  es  am  selben 
Tage  starb. 

Sectionsbefund.  , Körper  dem  Alter  entsprechend  wohlgenährt,  blass. 
Länge  58  cm.  Die  linke  NasenÖfTnung  von  weissen  Pseudomembranen  verstopft. 
Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  blass;   an   beiden   Tonsillen  linsengrosse 
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seichte  Substanzverlaste  mit  gereinigtem  glatten  Grande.  Schleimhaat  des  Phsrynx 
leicht  geröthet^  geschwellt.  Schleimhaat  der  Trachea  blaas,  ohne  Belag.  Die 
Langen  zarückgesanken ,  wenig  Biat  enthaltend.  Herz  contrahirt,  Klappen  urt. 
Im  Magen  geringe  Mengen  Flüssigkeit ;  Schleimhaat  glatt  and  blass.  Leber  sehr 
blatreich.  Milz  mürbe.  Die  rechte  Niere  sehr  blass,  etwas  geschwellt,  die  linke 
an  der  Kappe  leicht  injicirt.    (Diphtheria  nariam  et  faaciam.)' 

24.  D.  Johann,  3721/91,  geboren  am  22.  Jnni  1891^  warde  am  l.Jalil891 
sammt  seiner  als  Amme  behaltenen  Mutter  in  die  Findelanstalt  aufgenommen 
und  auf  der  3.  Abtheilang,  Bett  26  untergebracht.  Bis  17.  Juli  war  das  kräftige, 
bei  der  Aufnahme  3900  g  schwere  Kind  immer  gesund.  An  diesem  Tsge  zeigte 
sich  ziemlich  spärlicher  viscider  Ausiluss  aus  beiden  Nasenhöhlen  und  am  18.  Jnli 
ein  dicker  weissgelblicher  Belag  auf  den  Ganmenbögen ,  worauf  das  Kind  so- 
gleich sammt  der  Mutter  ins  St.-Anna-Kinderspital  transferirt  wurde,  wo  es  am 
32.  Juli  starb. 

Sectionsbefund.  , Klein,  etwas  cyanotisch ;  beide  äussere  Gehörgänge  dnreh 
eine  weisse  krümmlige  Masse  verstopft;  die  Nasenhöhle,  soweit  man  sie  inspidren 
kan  n ,  frei  von  Belägen.  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  intensiv  geröthet, 
livid;  auf  der  linken  Tonsille  ein  etwa  linsengrosses  Geschwür  mit  zackigen 
Rändern,  aber  ohne  Belag;  auf  der  rechten  Seite  ein  etwa  hirsekorngrosses  Ge- 
schwür, desgleichen  ein  dünner  Belag.  Kehldeckel  geröthet,  ebenso  Schleimhaat 
des  Larynx,  ohne  Belag.  Beide  Lungen  ballonartig  gedunsen,  sehr  blutreich,  aberall 
lufthaltig.  Im  ünterlappen  der  linken  Lunge  einzelne  dunkelrothe  lobulär-pnea- 
monische  Heerde.  Milz  etwas  vergrössert.  Nieren  blass,  Kapsel  leicht  abziehbar; 
Magen  colossal contrahirt,  ebenso  die  Dünndärme.  Im  Magen  gelbgefärbter Schleim; 
Schleimhaut  blass;  die  des  Dickdarms  ebenfalls  blass,  ganz  geringe  Schwellang 
der  Plaques.  An  den  Nabelgefässen  nichts  Abnormes.  (Diphtheria  pbaiyngis, 
Pneumonia  lobularis  sinistra.)* 

Von  den  mitgetheilten  24  Fällen  von  Diphtheritis  sind  2  Erkrankungen 
von  Ammen ;  einer  bezieht  sich  auf  die  Erkrankung  eines  6jährigen  Mädchens. 
Die  übrigen  21  Fälle  rekrutiren  sich  aus  dem  Säuglingsalter,  und  zwar  mit 
Ausnahme  von  6  Kindern  (im  Alter  von  1 — 3  Monaten)  aus  dem  frühesten 
Säuglingsalter,  aus  dem  von  6 — 20  Tagen.  Als  zum  Thema  gehörig  wären 
eigentlich  nur  die  21  Fälle  von  Säuglingsdiphtheritis  zu  erwähnen  gewesen; 
allein  mit  Bücksicht  auf  die  genaue  Darlegung  des  Zusammenhanges  der 
Erkrankungen  war  eine  üebergehung  der  Affectionen  dw  älteren  Individuen 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 

Die  Erkrankungen  zerfallen  in  zwei  grosse,  nicht  allein  räumlich,  son- 
dern ursprünglich  auch  ätiologisch  getrennte  Gruppen,  in  jene  auf  der  2.  Ab- 
theilung, und  im  Zusammenhange  mit  diesen  die  auf  der  3.  Abtheilong  und 
jene  auf  der  1.  und  5.  Abtheilung.  Um  die  Erläuterung  des  Zusammen- 
hanges etwas  verständlicher  zu  machen,  glaube  ich  eine  Darlegung  der 
localen  Verhältnisse  der  Findelanstalt  vorausschicken  zu  müssen. 

Das  im  vorigen  J  ahrhundert  aus  einem   Nonnenkloster  in  die  Findel- 
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anstalt  nmgewandelte  28töckige  Gebäude  ist  in  italienischem  Stile  mit  auf 
die  Gasse  sehenden  Höfen  und  zurücktretender  Längsfront  gebaut.  Von  den 
in  der  Längsfront  befindlichen,  mit  einander  communicirenden  je  6  Zimmern, 
im  1.  und  2.  Stocke  durch  einen  Corridor  getrennt  und  senkrecht  auf  der 
Längsfront  stehend,  sind  3  gegen  die  Gasse  gerichtete  Quertracte  gebaut 
deren  einer  (der  linke)  die  Wohnungen  der  Aerzte,  der  mittlere  im  1.  Stocke 
das  Amtszimmer,  im  2.  Stocke  die  3.  Abtheilung  enthält,  während  auf  dem 
rechten  Tracte  im  1.  Stocke  die  Abtheilung  für  grosse  Kinder,  im  2.  Stocke 
die  för  augenkranke  Kinder  untergebracht  ist.  Die  Fenster  der  1.  und 
2.  Abtbeilung  öffnen  sich  gegen  den  Garten  des  Hauses,  die  der  3.,  4.  und 
5.  Abtheilung  auf  die  Aiserstrasse  und  die  oben  erwähnten  Höfe.  Die  Ammen 
stehen  nur  mit  den  auf  derselben  Abtheilung  untergebrachten  Ammen  in 
fortwährendem  freien  Verkehre;  auch  können  die  Ammen  der  2.  und  3.  Ab- 
theilung leichter  und  häufiger  in  Gontact  kommen,  da  ihre  Abtheilungen 
auf  denselben  Corridor  münden.  Die  Ammen  der  1.  Abtheilung  kommen 
mit  den  Ammen  von  den  anderen  Abtheilungen  nur  während  der  allwöchent- 
lich einmal  in  der  Kapelle  der  Anstalt  abgehaltenen  Messe  in  Berührung. 
Die  5.  Abtheilung  (für  augenkranke  Kinder)  zu  betreten,  ist  den  Ammen 
absolut  untersagt;  doch  ist  ein  Verschleppen  eines  Krankheitskeimes  durch 
die  gelegentliche  Transferirung  eines  im  Hause  an  Ophthalmoblennorrhoe 
erkrankten  und  früher  auf  einer  anderen  Abtheilung  untergebrachten  Kindes 
auf  die  5.  Abtheilung  leicht  ermöglicht. 

Der  1.  Fall  von  Säuglingsdiphtheritis  wurde  von  mir  am  21.  Juni 
1888  auf  der  2.  Abtheilung  im  ersten  Zimmer  beobachtet.  Derselbe  ist 
seiner  Genese  nach  nicht  schwer  zu  deuten ;  das  Kind  acquirirte  die  Diph- 
theritis  nicht  erst  in  der  Pindelanstalt,  sondern  wurde  noch  vor  seiner  lieber- 
Stellung  in  dieselbe  inficirt.  Zweierlei  Momente  sprechen  hierfür:  das  Fehlen 
einer  diphtheritischen  Erkrankung  auf  der  2.  Abtheilung  durch  Jahre  vor- 
her (ich  habe  die  Krankengeschichten  der  Anstalt  bis  zum  Jahre  1884  zu- 
rück durchstöbert,  ohne  Diphtheritis  auf  der  2.  Abtheilung  erwähnt  zu  finden) 
und  der  umstand,  dass  die  Mutter  des  Kindes  während  der  Geburt  desselben 
an  schwerer  Diphtheritis  erkrankt  war.  Ich  wage  nicht,  mit  Bestimmtheit 
zu  entscheiden,  ob  das  Kind  intrauterinal,  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt 
(es  wurde  bald  nach  selber  von  der  Mutter  getrennt)  sich  mit  Diphtheritis 
inficirte ;  ich  glaube  jedoch ,  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  das  Letztere  an- 
nehmen zu  können,  da  intrauterin ale  Infection  mit  Diphtheritis  bisher  noch 
nicht,  wohl  aber  Infection  des  Neugeborenen  durch  die  diphtheritisch  afficirte 
Mutter  bekannt  ist ;  ferner,  weil  das  deutliche  Zutagetreten  der  Symptome 
der  Diphtheritis  des  Kindes  bei  intrauterinaler  Infection  desselben  wohl  nicht 
bis  zum  elften  Lebenstage  sich  verschoben  hätte. 
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Dieser  Fall  von  ganz  unzweifelhafter  Nasenrachendiphtheritis,  der  sich 
vom  11. — 23.  Juni  in  der  Anstalt  aufhielt,  ist  meiner  Ansicht  nach  der  Ur- 
heber der  in  der  späteren  Zeit  auf  der  2.  und  8.  Abtheilung  aufgetretenen 
Fälle  von  Diphtheritis.  Es  dauerte  allerdings  7  Monate,  ehe  auf  derselben 
Abtheilung  wieder  ein  Fall  von  Diphtheritis,  und  zwar  diesmal  bei  einer 
Amme  auf  Zimmer  4,  constatirt  wurde.  Trotz  dieser  langen,  scheinbar  in- 
fectionsfreien  Zwischenzeit  ist  die  Annahme,  dass  diese  Affeetionen  nicht 
unabhängig  von  einander  entstanden,  sondern  in  causalem  Zusammenfaaiige 
stehen,  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  geboten.  Hierfiir  spricht  die  schon 
von  Bretonneau  angedeutete,  später  immer  mehr  und  mehr  anerkannte 
Tenacität  des  diphtheritischen  Giftes. 

Nicht  minder  wahrscheinlich  wird  der  Zusammenhang  der  oben  er- 
wähnten Erkrankungen  durch  die  von  E  seh  er  ich  über  ,  Angina  diphtheritica' 
gemachten  Mittheilungen.  „Es  ist  nach  dem,  was  wir  von  der  Art  und  Ver- 
breitung des  diphtheritischen  Giftes  wissen,  undenkbar,  dass  nur  die  Alten- 
klasse zwischen  dem  2. — 20.  Lebensjahre  in  so  hohem  Grade  der  Infecüoa 
ausgesetzt  sei.  Vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass  mit  dem  zunehmenden 
Alter  vom  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  an  die  Disposition  rasch  ab- 
nimmt, wie  wir  ja  auch  im  Thierversuch  eine  weit  grössere  Empfindlichkeit 
der  jüngeren  Thiere  gegenüber  der  Impfung  mit  den  Bacillen  constatiren 
können.  Das  höhere  Lebensalter  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immun 
gegen  Diphtherie  und  trotz  der  häufigen  Gelegenheiten  zur  Infection  mit 
dem  Krankheitsgifte  erkrankt  es  nur  selten  und  dann  häufig  unter  einer 
Form,  wobei  es  nicht  zur  Entstehung  von  Membranen  kommt.  Finden  sidi 
nun  bei  einer  an  sich  für  Diphtherie  immunen  Person  Bedingungen,  welche 
die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  Diphtheriebacillen  ermöglichen,  was 
vielleicht  mit  dem  Vorhandensein  einer  schon  länger  bestehenden  Angina 
oder  mit  einem  geringeren  Grade  von  Immunität  zusammenhängt,  so  können 
bei  solchen  Personen  Diphtheriebacillen  sogar  in  grosser  Menge  auf  der 
catarrhalisch  entzündeten  Rachenschleimhaut  vorhanden  sein ,  ohne  dass  es 
zu  der  charakteristischen  fibrinösen  Exsudation  kommt.  Solche  Personen 
sind  aber  selbstverständlich  ebenso  gut ,  wie  ein  mit  typischer  Membranbil- 
dung Erkrankter  im  Stande,  die  Krankheit  zu  übertragen.*  (Escherich: 
Bacteriologische  Untersuchungen  über  Diphtherie.  Pädiatrische  Arbeiten. 
Festschrift  etc.  1890.) 

Die  bei  den  Ammen,  besonders  in  den  Herbst-,  Winter-  und  Früh- 
Jahrsmonaten  häufig  auftretenden  Anginen,  so  harmlos  selbe  auch  scheinbar 
iraponirten,  mögen  selbst  bei  vollständigem  Fehlen  einer  membranösen  Er- 
krankung sehr  wohl  zur  Fortpflanzung,  ja  selbst  Vermehrung  des  diphtheri- 
tischen Krankheitskeimes  beigetragen  haben. 
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Die  Erkrankung  der  Amme  auf  der  2.  Abtheilung ,  Zimmer  4 ,  aller- 
dings ist  nicht  ganz  zweifellos  durch  den  Aufenthalt  in  der  Findelanstalt 
acquirirt.  Eine  Ansteckung  durch  Verschleppung  von  aussen  ist  wegen  des 
alle  Sonn-  und  Feiertage  stattfindenden  freien  Besuches  der  Liebhaber  und 
sonstigen  Angehörigen  der  Ammen  nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  ange- 
sichts des  Umstandes ,  dass  die  Amme  als  Fremde ,  nach  Wien  Zugereiste 
wochenlang  gar  keinen  Besuch  empfing,  wenig  wahrscheinlich. 

Die  nächste  Erkrankung  an  Diphtheritis  trat  15  Monate  sp&ter  auf 
der,  wie  oben  dargelegt,  von  der  2.  räumlich  ganz  getrennten  1.  Abtheilung 
auf.  Diese  Erkrankung,  die  als  der  Urheber  aller  auf  der  1.  und  5.  Ab- 
theilung aufgetretenen  Fälle  von  Diphtheritis  zu  betrachten  ist,  kommt 
keineswegs  auf  das  Kerbholz  der  2.  Abtheilung. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  anlässlich  des  flüchtigen  Zusam- 
mentreffens der  Ammen  sämmtlicher  Abtheilungen  in  der  Kapelle  der  An- 
stalt die  Keime  von  einer  Abtheilung  auf  die  andere  verschleppt  werden, 
ist  man  gezwungen,  die  Ursache  der  Erkrankungen  auf  der  1.  Abtheilung 
in  einer  in  früherer  Zeit  auf  derselben  aufgetretenen  diphtheritischen  Er- 
krankung zu  suchen.  Wirklich  fand  ich  beim  Durchstöbern  der  Kranken- 
geschichten aus  den  früheren  Jahren  einen  Fall  von  Nasenrachendiphtheritis 
im  Juli  1887  verzeichnet,  der  auf  der  1.  Abtheilung,  Zimmer  2,  Bett  84 
bei  einem  20  Tage  alten  Säuglinge  beobachtet  wurde. 

Es  liegt  bei  der  anerkannten  Zähigkeit  des  diphtheritischen  Giftes 
meiner  Ansicht  nach  viel  näher,  diese  allerdings  3  Jahre  früher  beobachtete 
Affection  als  die  Quelle  der  Affectionen  auf  der  1.  Abtheilung  zu  bezeichnen, 
als  anzunehmen,  dass  der  Keim  der  Erkrankung  durch  den  so  geringen 
Verkehr  der  Ammen  verschleppt  wurde.  Eher  wäre  noch  die  Annahme  einer 
Verschleppung  der  Krankheit  durch  die  Aerzte  der  Anstalt  von  einer  Ab- 
theilung auf  die  andere  zulässig,  wenn  nicht  das  Intervall  zwischen  beiden 
in  Frage  stehenden  Erkrankungen  für  eine  solche  Annahme  zu  gross  und 
die  Zurückführung  der  im  Mai  1890  beobachteten  Fälle  auf  den  früher  auf 
derselben  Abtheilung  beobachteten  Fall  so  naheliegend  wäre  ^). 

Als  die  2  Kinder  auf  der  1.  Abtheilung,  das  eine  in  Zimmer  5,  das 
andere  in  Zimmer  1,  mit  der  Diphtherie  verdächtigen  Symptomen  erkrankten. 


^)  Noch  eine  Möglichkeit  ist  allerdings  in  Betracht  zu  ziehen:  ob  die  am 
11.  Lebenstage  in  die  Anstalt  gebrachten  und  am  27.  resp.  29.  Lebenstage 
erkrankten  Kinder  den  Krankheitskeim  nicht  vielleicht  von  der  2.  geburtshilf- 
lichen Klinik  mitgebrachti  wo  —  allerdings  2  Jahre  früher  —  eine  diphtberitisch 
erkrankte  Schwangere  von  einem  später  an  Diphtheritis  erkrankten  Kinde  ent- 
bunden wurde.  Dagegen  spräche  nur  die  lange  Incubationsdauer  (16  resp. 
18  Tage). 
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blieb  bis  zur  unzweifelhaften  Sicherstellung  der  Diagnose  —  zu  welchem 
Zeitpunkte  erst  eine  Transferirung  möglich  war  — ,  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Kinder  auf  die  5.  Abtheilung  (Abtheilung  für  augenkranke  Kinder) 
zu  bringen,  um  die  Gefahr  einer  Ansteckung  der  übrigen  Kinder  möglichst 
zu  verringern ,  da  auf  der  5.  Abtheilung  bedeutend  weniger  Kinder,  als  auf 
den  anderen  Abtheilungen  untergebracht  sind.  Aus  diesem  Anlasse  zeigte 
es  sich  wieder  einmal,  wie  wichtig  und  unerlässlich  für  eine  Anstalt,  wie 
die  Findelanstalt,  die  yom*Director  der  Anstalt  seit  2  Jahren  unermüdlich 
verlangten ,  leider  niemals  bewilligten  Isolirräume  für  infectionskranke  und 
der  Infection  verdächtige  Kinder  sind.  Wegen  Mangel  derselben  war  man 
gezwungen,  um  nicht  Kinder  und  Ammen  in  grosser  Zahl  auf  der  1.  Ab- 
theilung zu  gefährden ,  die  verdächtigen  Kinder  auf  der  5.  Abtheilung  unter- 
zubringen, und  hierdurch  die,  wenn  auch  in  geringer  Zahl  dort  untergebrachten 
Kinder  der  Gefahr  der  Ansteckung  auszusetzen. 

Drei  Monate  nach  den  letzterwähnten  Erkrankungen  war  wieder  eine 
Erkrankung  auf  der  1.  Abtheilung  im  Zimmer  2  zu  verzeichnen.  Das  am 
dreizehnten  Lebenstage  erkrankte  Kind  wurde  ebenso  wie  die  früheren  bis  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  auf  der  5.  Abtheilung  intemirt,  und  wie  seine 
Vorgänger  nach  Auftreten  von  Membranen  ins  St.- Anna-Kinderspital  transferirt 
8  Wochen  darauf  wieder  eine  Erkrankung  auf  der  1.  Abtheilung,  Zim- 
mer 4,  mit  etwas  rapiderem  Verlauf,  wieder  Intemimng  auf  der  5.  Abthei- 
lung, zum  Schlüsse  Transferirung  ins  Kinderspital. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  darauf  folgende 
Fall  von  Erkrankung  eines  seit  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  auf  der 
5.  Abtheilung  befindlichen  Kindes  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  Erkran- 
kungen auf  der  1.  Abtheilung  ist.  19  Tage  nach  Internirung  des  letzten 
Kindes  auf  der  5.  Abtheilung  erkrankte  das  seit  1  Monate  auf  selber  wei- 
lende Kind  A.  Franz  an  Nasenrachendiphtheritis. 

Der  nächste  Fall  trat  9  Tage  darauf  auf  der  2.  Abtheilung  auf.  Es 
war  dies  nach  21  Monaten  der  1.  Fall  seit  Erkrankung  der  Amme  auf 
Zimmer  4,  ist  jedoch  mit  der  letzteren  in  keinen  Zusammenhang  zu  bringen. 
Das  Kind  war  am  zweiten  Lebenstage  wegen  Verdachtes  auf  Ophthalmo- 
blennorrhoe auf  die  5.  Abtheilung  gekommen  ;  2  Tage  darauf,  als  sich  dieser 
Verdacht  nicht  bestätigte,  wurde  das  Kind,  um  es  keiner  Infection  mit 
Ophthalmie  auszusetzen,  da  es  wegen  zu  grosser  Jugend  noch  nicht  entlassen 
werden  konnte,  auf  die  2.  Abtheilung  gebracht.  4  Tage  darauf  zeigte  es 
die  ersten  Symptome  der  Diphtheritis.  Wenn  man  bedenkt,  dass  2  Tage 
vor  der  Aufnahme  des  Kindes  auf  die  5.  Abtheilung  von  dort  ein  Säugling 
wegen  Nasenrachendiphtheritis  transferirt  wurde,  und  dass  das  Kind  2  Tage 
auf  der  5.  Abtheilung  blieb ;    dass  andrerseits   auf  der  2.  Abtheilung  seit 
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21  Monaten  kein  Fall  von  Nasenrachendiphtheritis  beobachtet  wurde,  so 
ist  es  ziemlich  naheliegend,  diesen  Fall  von  Diphtheritis  mit  den  auf  der 
5.  Abtheilung,  also  indirect  mit  den  auf  der  1.  Abtheilung  beobachteten  in 
Verbindung  zu  bringen.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diese  Thatsache  festzu- 
halten. Auf  diese  Weise  gelangen  nämlich  die  nun  folgenden  Erkrankungen 
auf  der  2.  Abtheilung  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  den  früheren 
auf  der  5.  und  1.  Abtheilung,  wenngleich  es  gewiss  unmöglich  ist,  den  An- 
theil  abzuschätzen,  den  die  früher  auf  der  2.  Abtheilung  vorgekommenen 
2  Fälle  und  den  das  letzte,  von  der  5.  Abtheilung  auf  die  2.  gebrachte 
Kind  bei  der  Hervorrufung  der  später  auf  der  2.  Abtheilung  vorgekommenen 
Affectionen  beanspruchen  können.  Andrerseits  ist  es  bei  diesem  Falle  mög- 
lich, mit  einer  einigermassen  grossen  Wahrscheinlichkeit  eine  Incubations- 
dauer  festzustellen.  Da  das  Kind  nur  bis  zu  seinem  vierten  Lebenstage  auf  der 
5.  Abtheilung ,  wo  es  sich  den  Reim  seiner  Affection  holte,  weilte  und  dort 
erst  an  seinem  zweiten  Lebenstage  untergebracht  wurde,  ist  es  evident,  dass  die 
Infection  nur  während  des  2  Tage  lang  dauernden  Aufenthaltes  auf  der 
5.  Abtheilung  stattfinden  konnte.  Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung 
zeigten  sich  am  achten  Lebenstage;  es  ist  daher  die  Incubationsdauer  bei 
diesem  Falle  auf  kürzestens  4,  längstens  6  Tage  festzustellen. 

Sieben  Tage  nach  dem  letzten  Falle  erkrankte  auf  der  2.  Abtheilung, 
Zimmer  3,  ein  Kind  von  9  Tagen,  welches  seit  8  Tagen  auf  der  Abtheilung 
weilte,  einen  Tag  nach  diesem  auf  derselben  Abtheilung,  Zimmer  1,  ein 
8  Tage  altes  Kind,  welches  seit  6  Tagen  auf  der  Abtheilung  war,  an  Nasen- 
rachendiphtheritis. Nun  trat  wieder  eine  Pause  auf  der  2.  Abtheilung  ein, 
die  7  Wochen  dauerte,    jedoch  nur  auf  die  2.  Abtheilung  beschränkt  war. 

Vier  Tage  nach  der  letzten  Affection  auf  der  2.  Abtheilung,  40  nach 
der  letzten  auf  der  1.  Abtheilung  erkrankte  ein  am  vierten  Lebenstage  auf 
die  1.  Abtheilung  gebrachtes  Kind  am  achten  Lebenstage  (Incubation  daher 
sicher  längstens  4  Tage),  und  3  Wochen  darauf  eine  seit  7  Tagen  auf  der 
3.  Abtheilung  befindliche  Amme.  3  Tage  nach  dieser  erkrankte  das  von 
ihr  gestillte  »Nebenkind*,  mit  welcher  Erkrankung  die  Diphtheritis  auf  der 
3.  Abtheilung  scheinbar  abschloss.  Obgleich  die  Amme  erst  7  Tage  in  der 
Anstalt  weilte,  ist  es  dennoch  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Infection 
derselben  in  den  Räumen  der  Anstalt  geschehen;  da  sie  längere  Zeit  vor 
ihrer  Entbindung  schon  auf  die  3.  geburtshilfliche  Klinik  aufgenommen 
wurde,  ist  die  Infection  derselben  entweder  auf  die  geburtshilfliche  Klinik 
oder  auf  die  Findelanstalt  zurückzuführen. 

Da  auf  der  3.  Gebärklinik  vorher  und  nachher  nichts  der  Diphtherie 
Aehnliches  bemerkt  wurde,  bleibt  nur  übrig,  die  Findelanstalt  als  den  Ort 
der  Infection  zu  betrachten.     Allerdings  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  In- 
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fection  auf  eine  auf  der  3.  Abtheilung  weilende  Amme  übertragen  wnrde, 
schwer  zu  ergründen  und  nur  zu  vermuthen.  Eine  autochthone  Infection 
auf  der  8.  Abtheilung  ist  wohl  ausgeschlossen,  da  bis  zum  Jahre  1888 
kein  Fall  von  Diphtheritis  auf  derselben  Abtheilung  beobachtet  wurde.  Es 
bleibt  nur  übrig ,  eine  Verschleppung  des  Infectionskeimes :  von  der  2.  auf 
die  3.  Abtheilung  durch  den  Verkehr  der  Ammen  anzunehmen,  der  zwischen 
den  Ammen  dieser  2  Abtheilungen  etwas  reger  ist,  da  die  beiden  Abtiiei- 
lungen  auf  einen  Corridor  münden.  Die  Erkrankung  des  Kindes  anf  der 
3.  Abtheilung  ist  die  einzige  unter  allen  beobachteten  Fällen,  die  man  mit 
der  vorhergegangenen  in  directen  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  kann; 
wesshalb  ich  mich  mit  ihr  weiter  unten  etwas  näher  zu  beschäftigen  gedenke. 

Einen  Monat  nach  der  letzten  Erkrankung  auf  der  1.  Abtheilang  er- 
krankte ein  am  ersten  Lebenstage  auf  die  1.  Abtheilung,  Zimmer  2,  ange- 
nommenes Kind  am  zehnten  Lebenstage;  3  Wochen  nach  diesem  und  9  Wochen 
nach  dem  letzten  Falle  auf  der  2.  Abtheilung  ein  auf  letzterer  in  Zimmer  6 
seit  dem  zweiten  Lebenstage  untergebrachtes  Kind  am  achten  Lebenstage; 
innerhalb  der  nächsten  5  Tage  3  Kinder.  Von  diesen  waren  2  auf  der 
2.  Abtheilung,  Zimmer  5  resp.  Zimmer  3.  Das  3.  Kind  war  vom  eisten 
bis  zum  elften  Lebenstage  auf  der  1.  Abtheilung,  Zimmer  2;  am  11.  Tage 
kam  es  wegen  Ophthalmoblennorrhoe  auf  die  5.  Abtheilung,  wo  es  am  sieb- 
zehnten Lebenstage  an  Diphtheritis  erkrankte.  Es  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  wo  die  Infection  dieses  Kindes  stattfand ;  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Incubation  wenigstens  bei  2  Fällen  nachgewiesenermassen  4  Tage  dauert«, 
wäre  allerdings  der  Schluss  zulässig,  dass  die  Infection  auf  der  5.  Abtheilang, 
auf  welcher  seit  10  Wochen  kein  Fall  beobachtet  wurde,  stattgefunden. 

14  Tage  nach  diesem  Falle,  17  nach  dem  letzten  Falle  auf  der  2.  Ab- 
theilung erkrankte  ein  auf  letzterer,  Zimmer  4,  befindliches  Kind  unter  wenig 
verdächtigen  Symptomen,  wesshalb  das  Kind  noch  9  Tage  auf  der  Abthei- 
lung blieb,  von  wo  es  bei  Auftreten  verdächtigerer  Symptome  auf  ein  leer 
stehendes  Zimmer  der  4.  Abtheilung  (für  grosse  Kinder)  kam.  Einen  Tag 
nach  der  Entfernung  dieses  Kindes  erkrankte  ein  schon  seit  einigen  Tagen 
an  verdächtigem  Ausfluss  leidendes  Kind  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  1, 
mit  evidenten  Erscheinungen  von  Nasenrachendiphtheritis. 

Nahezu  4  Monate  dauerte  es,  ehe  auf  den  mit  Säuglingen  bevölkerten 
Abtheilungen  ein  Fall  von  Diphtheritis  beobachtet  wurde.  In  diese  Zwischen- 
zeit fällt  die  Erkrankung  des  Mädchens  auf  der  4.  Abtheilung.  Es  ist  an- 
gesichts der  Unsicherheit,  welche  bezüglich  der  Incubationsdauer  bei  Diph- 
theritis im  Allgemeinen  herrscht,  schwer  zu  entscheiden,  ob  diese  Erkrankung 
als  in  die  Anstalt  mitgebracht  oder  in  selber  acquirirt  zu  betrachten  ist. 
Das  Kind  war  10  Tage  auf  der  4.  Abtheilung,  als  es  erkrankte.  3  Monate 


Beitrag  zur  Aetiologie  der  Säuglingsdiphtheritis.  149 

{ruber  war  allerdings  auf  dieser  Abtheilung  in  dem  an  den  Aufenthalts- 
ort des  erkrankten  Mädchens  anstossenden  Zimmer  ein  der  Diphtheritis 
verdächtiges  Kind  sammt  seiner  Amme  internirt  gewesen,  nichtsdestoweniger 
ist  es  bei  Annahme  einer  längeren  Incubation  als  10  Tage  —  und  man 
gibt  selbst  längere  zu  —  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Krankheit  vom 
Kinde  ausserhalb  der  Anstalt  acquirirt  wurde. 

Vier  Monate  nach  dem  letzten  Falle  auf  der  2.  Abtheilung  wurde  bei 
einem  erst  24  Stunden  in  der  Anstalt  weilenden  Kinde,  welches  am  zehnten 
Lebenstage,  schon  mit  Schnupfen  behaftet,  in  die  Anstalt  aufgenommen 
worden,  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  6,  Diphtheritis  constatirt.  Bei 
diesem  Falle  ist  es  schwer,  an  die  Infection  in  der  Anstalt  zu  glauben. 
Ich  bin  auch  eher  geneigt,  die  Infection  in  eine  frühere  Zeit,  in  die  des 
Aufenthaltes  auf  der  2.  geburtshilflichen  Klinik  —  die,  wie  ich  schon  er- 
wähnt, bezüglich  der  Diphtheritis  wegen  der  auf  ihr  entbundenen  diphthe- 
ritisoben  Schwangeren  nicht  ganz  unverdächtig  ist  —  zurückzudatiren. 

Fünf  Wochen  nach  diesem  Falle  erkrankte  ein  seit  5  Monaten  in  der 
Anstalt  befindliches  Kind  auf  der  2.  Abtheilung,  Zimmer  1,  und  1  Woche 
nach  diesem,  nach  fast  Smonatlicher  Pause  auf  der  2.  Abtheilung,  ein  auf 
dieser  seit  18  Tagen  untergebrachtes  Kind. 

Die  ersten  von  mir  in  der  Anstalt  beobachteten  Fälle  von  Diphtheritis 
auf  der  2.  Abtheilung  sind  als  durch  den  1.  Fall  in  die  Anstalt  ver- 
schleppt, die  auf  der  1.  Abtheilung  auf  Grundlage  eines  älteren  Falles 
in  der  Anstalt  entstanden,  möglicherweise  übrigens  eben- 
falls als  in  die  Anstalt  verschleppt,  zu  betrachten;  bei  den  wei- 
terhin auf  der  5.,  sowie  später  auf  der  2.  und  3.  Abtheilung 
beobachteten  Fällen  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  sie 
mit  den  auf  der  1.  fortlaufend  eine  Kette  von  Erkrankungen 
bilden.  Diese  Kette  der  Erkrankungen  nun  wird  nicht  durch  den  unmittel- 
baren Gontact  der  afficirten  Individuen  geknüpft;  mit  zwei  Ausnahmen  — 
der  Erkrankung  des  von  der  diphtheritischen  Amme  gestillten  Nebenkindes . 
und  der  Erkrankung  des  ersten  von  der  diphtheritischen  Mutter  afficirten 
Kindes  —  sind  die  diphtheritisch  erkrankten  Säuglinge  von  ihren  Vorgängern 
nicht  nur  durch  mehrere  Zimmer,  sondern  oft  durch  wochen-  und  monatelange 
Intervalle  getrennt ;  oft  ist  das  letzte,  an  Diphtheritis  erkrankte  Kind  schon 
längst  aus  der  Anstalt  entfernt,  ehe  das  nächste  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen ist. 

Zwei  Ammen  auf  der  2.  und  8.  Abtheilung,  die  wegen  sehr  schwerer 
Diphtheritis  aus  der  Anstalt  entlassen  wurden,  und  von  denen  die  eine 
2  Tage,  die  andere  1  Tag,  schon  afficirt,  in  inniger  Berührung  mit  ihrem 
eigenen  Kinde  blieb,  waren  nicht  im  Stande,  ihre  eigenen  Kinder  mit  Diph- 
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theritis  zu  inficiren.  Wohl  aber  erkrankte  das  Nebenkind  der  auf  der 
3.  Abtheilong  untergebrachten  diphtheritischen  Amme  an  Diphtheritis. 

Ebenso,  wie  das  erkrankte  Nebenkind,  war  auch  das  eigene  Kind  der 
Ampe  mit  derselben  in  fortwährendem  Contacte.  Wenn  daher  die  enge 
Berührung,  der  innige  Gontact  der  Sander  mit  der  Amme  auf  die  Her70^ 
rufung  der  Diphtheritis  bei  den  Kindern  von  Ausschlag  gebendem  Einflösse 
gewesen  wäre,  hätte  das  eigene  Kind  der  Amme,  welches  einer  viel  soiig- 
fältigeren  Pflege,  einer  liebevolleren  Behandlung  von  Seite  der  Amme  theil- 
hafbig  wird,  wie  das  fremde  von  ihr  gesäugte,  das  sogenannte  «Nebenkind', 
welches  ferner  im  Momente  der  Entlassung  der  Amme  und  auch  früher  durch 
Kuss  der  dringenden  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  war,  unzweifelhaft 
erkranken  müssen.  Dies  unterblieb  und  nur  das,  geringer  Beachtung  von 
Seite  der  Amme  sich  erfreuende  Nebenkind  erkrankte. 

Ebenso  erkrankte  auch  das  eigene  Kind  der  anderen  auf  der  2.  Ab- 
theilung erkrankten  Amme  nicht  an  Diphtheritis,  trotzdem  es  2  Tage  lang 
mit  der  Mutter  während  der  schweren  Erkrankung  derselben  in  enger  Be- 
rührung blieb. 

Es  müssen  daher  diese  diphtheritischen  Affectionen  nicht  durch  ein  an 
den  erkrankten  Individuen  festhaftendes  und  durch  Berührung  mit  diesen 
weiterverbreitetes  Virus,  sondern  durch  einen  Keim  erzeugt  sein,  der  sich 
an  den  Wänden,  Fussböden  festsetzen,  aber  auch,  wie  die  vergeblichen 
Desinfectionen  beweisen,  in  der  Luft  allein  erhalten  kann.  Die  Herren 
Docenten  Dr.  Kolisko  und  Paltauf  waren  so  liebenswürdig,  die  Mem- 
branen im  Rachen  eines  der  oben  geschilderten  Kinder  während  des 
Lebens  und  nach  dem  Tode  desselben  bacteriologisch  zu  untersuchen,  und 
haben  auf  unzweifelhafte  Weise  den  Löffler'schen  Diphtheriebacillos  in 
selben  nachgewiesen.  Wenngleich  diese  Untersuchung  nur  bei  einem  Kinde 
vorgenommen  ymrde,  ist  kein  Grund  zu  zweifeln,  dass  bei  allen  geschilderten, 
klinisch  so  gleich  verlaufenen,  und  dasselbe  pathologisch-anatomische  Bild 
zeigenden  Fällen  der  gleiche  Bacillus  und  hiermit  — ^  meiner  Ansicht  nach  — 
der  gleiche  Krankheitserreger  vorhanden  war.  Dieser  Krankheitserreger 
war,  wie  ich  schon  erwähnte,  nicht  von  einem  Fall  auf  den  anderen  über 
tragen  worden.  Durch  die  ersten  Fälle  in  die  Bäume  der  Anstalt  gebracht ; 
durch  weitere  Fälle  —  vielleicht,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  häufigen 
Anginen  der  Ammen  —  fortgepflanzt,  verharrte  der  Keim  im  Boden,  an 
den  Wänden,  in  der  Luft,  bis  er  einen  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung, 
ein  geeignetes  Individuum  zur  Infection  fand. 

Während  der  3  Jahre,  seit  dem  Juni  1888,  haben  die  Bäume  der 
Anstalt  etwas  über  21,000  Kinder  passirt,  von  welchen  wenigstens  der 
5.  Theil  sich  länger  als  6  Wochen  in  den,  wie  oben  dargelegt,  offenbar  von 
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Infectionskeimen  nicht  freien  Zimmern  der  Anstalt  aufgehalten  hat.  Wie 
kommt  es  nun,  dass  von  der  so  grossen  Zahl  von  Kindern,  die  der  Einwir- 
kung des  Infectionskeimes  gleichmässig  —  durchschnittlich  wenigstens  — 
ausgesetzt  waren,  und  die,  wie  ich  vollkommen  überzeugt  bin,  nur  bei 
Anwesenheit  desselben  erkranken  konnten,  dennoch  nur  eine  so  geringe 
Zahl,  wie  21,  der  Diphtheritis  verfielen?  Wäre  die  üebertragung  des  Keimes 
von  dem  zuerst  afficirten  Individuum  auf  das  nächst  erkrankte  durch  un- 
mittelbare Berührung  in  jedem  Falle  nachweisbar  gewesen,  so  wäre  die  so 
unverhältnissmässige  Seltenheit  der  Erkrankung  durch  den  umstand  erklär- 
lich geworden,  dass  die  erkrankten  Kinder  selten  in  unmittelbaren  Con- 
tact  mit  anderen  Kindern  gebracht  wurden. 

Allein,  wie  schon  oben  erwähnt,  ist  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  die 
Üebertragung  durch  Contact  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Es  bleibt  daher 
nur  übrig,  anzunehmen,  dass  die  blosse  Anwesenheit  des  Infectionskeimes 
in  den  Räumen  nicht  genügte,  die  in  selben  befindlichen  Kinder  zu  inficiren, 
sondern  dass  eine  ganz  specielle  Empfänglichkeit  der  Kinder  noth- 
wendig  war,  um  den  Keim  aufzunehmen  und  zur  Fortpflanzung  und  Ver- 
mehrung zu  bringen. 

Welcher  Art  sind  nun  die  Verhältnisse,  die  einen  Säugling  zur  Auf- 
nahme des  Diphtheritiskeimes  empfänglich  machen?  Diesbezüglich  lassen  sich 
zweierlei  Bedingungen,  solche  individueller  und  solche  allgemeiner  Natur, 
geltend  machen.  Unter  die  Letzteren  ist  wohl  als  Hauptbedingung  der  Con- 
gestionszustand  aufzunehmen,  in  dem  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt  und 
noch  einige  Tage  nachher  Haut  und  Schleimhäute  des  Kindes  befinden.  Das 
normalerweise  mit  geschlossenem  Munde  athmende  Kind  ist  gezwungen,  die 
Luft  und  mit  ihr  die  eventuell  in  selber  vorhandenen  Keime,  durch  die 
Nasenhöhle  einzuziehen,  die  a  priori  gegenüber  einem  kleinen  Hohlräume 
eine  grosse  Oberfläche  hat,  welches  Verhältniss  durch  die  normalerweise 
vorhandene  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  noch  verschlim- 
mert wird.  Hierzu  kommt  noch,  besonders  bei  protrahirten  Geburten,  dass 
die  Nasenschleimhaut  durch  Genitalsecret  in  noch  grösseren  Beizungszustand 
versetzt  wird.  Wie  die  Schleimhaut  der  Nase,  so  ist  auch  die  des  Mundes 
nach  der  Geburt  noch  einige  Tage  hindurch  im  Zustande  der  Hyperämie; 
besonders  der  hinterste  Theil  des  harten  Gaumens  ist  dunkelgeröthet  und 
aufgelockert,  so  dass  auch  hier  die  Bedingungen  zur  Ansiedelung  von  In- 
fectionskeimen gegeben  sind. 

Diese  anatomische  Prädisposition  des  Säuglings  zur  Erkrankung  der 
Nase  genügt  wohl,  um  das  Auftreten  der  Diphtheritis  beim  Säuglinge  in 
Form  der  primären  Nasendiphtheritis  zu  erklären;  sie  genügt  aber  nicht, 
nm  das  Auftreten  der  Diphtheritis  an  sich  plausibel  zu  machen.   Denn  wenn 
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das  Vorhandensein  der  Hyperämie  und  Schwellung  der  Nasenschleimhant 
bei  Gegenwart  von  Dipbtheriebacillen  ausreichend  w&re,  Diphtheriüs  her- 
vorznmfen,  so  hätten  —  bei  unleugbarem  Vorhandensein  der  anatomischea 
Prädisposition  bei  beinahe  allen  Neugeborenen  —  wenn  auch  nicht  alle,  so 
doch  sehr  viele  der  in  der  Findelanstalt  untergebrachten  Säuglinge  der 
Diphtheritis  verfallen  müssen.  Dies  geschah  nicht.  Es  müssen  daher  andere, 
seltener  einwirkende  Einflüsse  sein ,  deren  gleichzeitiges  Auftreten  mit  der 
anatomischen  Prädisposition  und  dem  Krankheitserreger  im  Stande  ist,  Diph- 
theritis bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  hervorzurufen. 

Diesbezüglich  exisürt  eine  einzige,  allerdings  ziemlich  reservirt  aus- 
gedrückte Hypothese:  ,Die  primäre  Nasendiphtheritis  wird  vorwiegend  bei 
neugeborenen  Kindern  oder  bei  Säuglingen  in  den  ersten  6 — 8  Wochen  be- 
obachtet. Sie  tritt  meistens  unabhängig  von  einer  Diphtheritisepidemie  auf 
und  in  solchen  Fällen  gelingt  es  sehr  selten,  die  Ansteckung  durch  ein  diph- 
theritisches  Contagium  nachzuweisen,  vielmehr  scheint  mir  eine  Infection 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  durch  einen  Puerperalprocess  der  Matter 
vermittelt  zu  sein.**  (Monti,  »Ueber  Croup  und  Diphtheritis  im  Kindes* 
alter*.) 

Die  bei  den  in  der  Findelanstalt  beobachteten  Fällen  gemachten  & 
fahrungen  scheinen  nicht  dieser  Hypothese  zu  entsprechen. 

Von  den  21  erkrankten  Säuglingen  stammten  12  von  ganz  gesunden 
Müttern,  die  eine  vollkommen  einwandfreie  Entbindung  und  ebensolches 
Puerperium  durchgemacht  hatten ;  ja  6  von  diesen  Müttern  waren  als  lom 
Ammendienste  tauglich  in  der  Findelanstalt  behalten  worden.  9  Kinder  stammten 
von  Müttern  ab,  die  vor,  während  oder  nach  der  Entbindung  nicht  gesnnd 
waren,  und  zwar  1  Kind  von  einer  diphtheritiskranken  Mutter,  2  von  Müttern 
mit  leichtem  Fieber  wegen  Endometritis,  1  von  einer  luetischen  Mntter, 
2  von  eolamptischen  Müttern,  2  von  Müttern  mit  hochgradiger  Anämie 
(1  wegen  Placenta  praevia ,  die  andere  wegen  Blutung  post  partum)  und 
1  von  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Mutter.  Von  diesen  Erkrankungen 
sind  wohl  nur  die  2  leichten  Fieber  wegen  Endometritis  als  puerperale 
Affectionen  anzusprechen.  Ich  bin  jedoch  nicht  geneigt,  selben  einen  anderen 
Einfluss ,  als  den  übrigen  oben  erwähnten  Erkrankungen  auf  die  Hervor 
rufung  der  Diphtheritis  zuzusprechen,  und  dies  umsoweniger,  da  ich  einen 
negativen  Beweis  für  die  Einflusslosigkeit  der  puerperalen  Affectionen  der 
Mütter  auf  die  Erzeugung  von  Diphtheritis  bei  ihren  Kindern  mehrfach  vor 
Augen  hatte. 

Speciell  die  Puerperalepidemie  auf  der  3.  geburtshilflichen  Klinik  in 
den  ersten  Monaten  des  Jahres  1889,  die  vielfach  schwere,  selbst  tödtlich 
endigende  Affectionen  mit  sich  führte,   bot  mir  Gelegenheit  zu  sehen,  dass 
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der  Einfluss  der  Puerperalerkranknng  der  Mutter  auf  die  Hervorrufung 
von  Diphtheritis  beim  Kinde  gleich  Null  sei:  kein  einziges  der  von  puer- 
peral erkrankten  Müttern  stammenden  Kinder  erkrankte  an  Diphtheritis; 
ein  negativer  Beweis,  der  angesichts  des  Umstandes,  dass  von  21  an  Diph- 
theritis erkrankten  Kindern  nur  2  von  Müttern  abstammten,  die  vielleicht 
an  leichter  Puerperalerkrankung  litten,  sehr  schwer  in  die  Wagschale  fllllt. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  auch  der  engere  Contact  mit  diphtheri- 
tisch  afficirten  Personen,  speciell  Ammen  nicht  als  die  Uebertragung  ver- 
mittelndes oder  begünstigendes  Moment  zu  betrachten.  Die  eigenen  Kinder 
der  2  von  Diphtheritis  befallenen  Ammen,  blieben  von  der  Krankheit  ver- 
schont, das  von  der  Amme  gewiss  nicht  begünstigte  Nebenkind  der  Einen 
wurde  von  der  Diphtheritis  ergriffen. 

Da  daher  in  der  Enge,  in  der  Häufigkeit  des  Contactes  nicht  das  die 
Infection  begünstigende  Moment  liegt,  so  muss  selbes  in  der  verschiedenen 
individuellen  Disposition  der  beiden  Kinder  gesucht  werden.  Das 
eigene  Kind  der  Amme  war  ein  vorher  immer  gesundes,  schon  bei  der  Ge- 
burt sehr  kräftiges  Kind  und  am  Tage  der  Erkrankung  seiner  Mutter  schon 
16  Tage  alt;  das  Nebenkind  ein  sehr  schwächliches,  anämisches,  2500g 
schweres,  erst  6  Tage  altes  Kind.  Es  muss  die  individuelle  Disposition  bei 
diesem  Kinde  in  der  geringen  ResistenzfUhigkeit  desselben  gesucht  werden, 
die  durch  dessen  Lebensschwäohe  und  Blutleere  hervorgerufen  und  durch 
dessen  allgemeine  Disposition  die  bei  dessen  Alter  selbstverständlich  grossere 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhäute  noch  begünstigt  worden  sein 
musste. 

Auch  das  eigene  Kind  der  auf  der  2.  Abtheilung  diphtheritisch  er- 
krankten Amme  blieb  von  der  Krankheit  verschont.  Ursache  dessen  war 
wohl  die  kräftige  Entwicklung  desselben  (es  wog  am  zehnten  Lebenstage 
3700  g)  und  sein  vorgeschrittenes  Alter  (beinahe  3  Monate)  bei  Mangel  jeder 
vorhergegangenen  Erkrankung. 

Dieser  letztere  Umstand,  das  der  Diphtheritis  vorher- 
gehende Auftreten  einer  schwereren  Erkrankung  des  Kindes 
und  die  dadurch  hervorgerufene  geringere  Resistenzfähigkeit 
desselben,  sind  die  die  individuelle  Disposition  hervorrufenden 
Factoren.  Die  Erkrankung  der  Mutter  kann  wohl  dadurch  einen  Ein- 
fluss auf  die  Hervorrufang  der  individuellen  Disposition  des  Kindes  aus- 
üben, dass  durch  selbe,  wie  z.  B.  bei  Lues,  bei  durch  acute  Blutverluste 
hervorgerufener  Anämie ,  die  Entwickelung  und  dadurch  die  Resistenzfähig- 
keit der  Kindes  herabgesetzt  wird ;  allein  dieser  Einfluss  entfällt  bei  Auf- 
treten der  Erkrankung  der  Mutter  an  und  für  sich  ohne  gleichzeitige  Rück- 
wirkung auf  die  Entwickelung  des  Kindes. 
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Von  den  6  erkrankten  Ammenkindern  waren  2  einige  Tage  vor  ihrer 
Erkrankung  an  Diphtheritis  an  Bronchitis,  1  an  Bronchitis  und  OtorrhOe 
und  1  an  Epistaxis  mit  consecntiver  Anämie  erkrankt ;  von  den  15  anderen 
an  Diphtheritis  erkrankten  Kindern  waren  7,  die  an  Phlebitis  und  Arteriitis 
umbilicalis  erkrankt  waren;  1  erkrankte  einige  Tage  früher  an  Enteritis 
und  Bronchitis  und  ein  anderes  an  Coryza.  Von  den  restirenden  8  Kindern 
war  ein  grosser  Theil  mit  Lebensschwftche  behaftet,  und  von  21  Kindern 
waren  im  Ganzen  3,  bei  denen  während  des  Lebens  keine  der  Diphtheritis 
vorhergegangenen  Krankheiten  constatirbar  gewesen  waren. 

Nach  dem  Obigen  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  die  individuelle 
Disposition  bei  den  an  Diphtheritis  erkrankten  Säuglingen  nicht  durch  die 
Erkrankung  der  Mütter,  sondern  durch  die  vorhergängige  anderweitige  Er- 
krankung der  Kinder  zu  Stande  gebracht  wurde.  Auf  welche  Weise,  ob 
'  durch  Herabsetzung  der  Besistenzf^higkeit  im  Allgemeinen,  oder,  wie  es  bei 
der  Bronchitis  wahrscheinlich  ist,  durch  schädliche  Beeinflussung  spedell 
der  Respirationsschleimhaut,  dies  zu  entscheiden  ist  mir  unmöglich.  Eben- 
sowenig ist  es  mir  möglich,  zu  erklären,  wieso  es  kommt,  dass  Hunderte 
anderer,  gleichfalls  mit  Lebensschwäche,  Arteriitis  umbilicalis  und  anderen 
erschöpfenden  Krankheiten  behafteter  Kinder  ungestraft  vorher  und  nadiher 
in  denselben  Räumen  weilen  konnten,  wo  sie  doch  bei  gleicher  Disposition 
dem  gleichen  Infeotionskeime  ausgesetzt  waren. 

unter  den  vielerlei  Factoren,  die  bei  der  Hervorrufung  dieses  Te^ 
schiedenen  Verhaltens  gleich  disponirter  Kinder  möglicherweise  betheiligt 
sind,  kann  ich  nur  einen,  als  möglicherweise  mitthätig,  bezeichnen.  Es 
ist  dies  der  Einfluss  der  Witterung.  Die  Erkrankungen  an  Diphtheritis 
kamen  fast  alle  in  der  schönen  Jahreszeit  unmittelbar  nach  plötzlich  ge- 
sunkener Temperatur,  in  der  schlechten  Jahreszeit  anlässlich  sturmartiger 
Winde  vor. 

Es  ist  allerdings  plausibel,  dass  bei  plötzlich  herabgesetzter  Temperatur 
die  Circulation  in  der  Haut  durch  die  Contraction  der  Gefässe  vermindert 
und  hierdurch  der  Afflux  des  Blutes  in  den  anderen  Theilen  des  grossen 
Kreislaufes,  also  auch  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  ver- 
mehrt wird,  wodurch  die  allgemeine  Disposition  der  individuell  disponirten 
(anderweitig  erkrankten)  Kinder  gesteigert  werden  würde ;  allein  einen  über 
allen  Zweifel  erhabenen  Zusammenhang  zwischen  Temperaturwechsel  und 
Erkrankung  der  Kinder  an  Diphtheritis  zu  behaupten,  ist  auf  Grund  dieser 
Beobachtung  noch  nicht  gestattet. 

Wenngleich  es  mir  nun  nicht  möglich  ist,  auf  vollkommen  aus- 
reichende Weise  nachzuweisen,  auf  welche  Art  bei  Säuglingen  die  indivi- 
duelle Disposition  zu  Stande  kommt,  so  glaube  ich  doch  bewiesen  zu  haben: 
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dass  die  Diphtheritis  bei  Säaglingen  mit  der  puerperalen 
oder  an  der  artigen  als  diphtberitschen  Erkrankung  der  Mutter 
in  ursächlichen  Zusammenhang  nicht  zu  bringen  ist;  dass  die 
Diphtheritis  bei  Säuglingen,  ebenso  wie  im  späteren  Alter, 
nur  im  Anschlüsse  an  vorhergegangene  diphtheritische  Affeo- 
tionen  —  wenn  auch  zeitlich  nicht  unmittelbar  durch  selbe 
hervorgerufen  —  entstehen  kann;  ferner  dass  die  individuelle 
Disposition  für  Diphtheritis  bei  Säuglingen  höchst  wahrschein- 
lich durch  die  Herabsetzung  der  Resistenzfähigkeit  (infolge 
von  Lebensschwäche,  erschöpfenden  Krankheiten  etc.)  zu 
Stande  kommt. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  den  prophylactischen 
Werth  der  Desinfection  zur  Verhütung  des  Wiederauftretens  der  Säuglings- 
diphtheritis.  Bis  zum  October  1890  beschränkte  sich  die  Prophylaxis  an- 
lässlich  der  vorgekommenen  Fälle  von  Diphtheritis  darauf,  dass  die  Betten 
der  afficirten  Kinder  und  ihrer  Ammen  aus  den  Zimmern  entfernt  und  mit 
5proc.  Carbollösung  abgewaschen,  die  Bettwäsche  der  afficirten  Kinder 
vernichtet,  die  ihrer  Ammen  mit  5proc.  Carbollösung  desinficirt  und  die 
Amme  des  erkrankten  Kindes  sammt  dem  zweiten  von  ihr  gesäugten  Kinde 
entlassen  wurde. 

Vom  October  1890  an  wurde,  wo  und  wann  es  nur  irgend  möglich 
war,  das  Zimmer,  in  welchem  ein  Fall  von  Diphtheritis  beobachtet  worden 
war,  vollständig  geräumt,  die  Ammen  sammt  den  Kindern,  soweit  es  deren 
Alter  und  Gesundheitszustand  zuliess,  entlassen;  sämmtliche  Betten  mit 
5proc.  Carbollösung  gewaschen,  sämmtliche  Wäsche  im  strömenden  Dampfe 
desinficirt;  die  Wände  des  Zimmers  mit  5proc.  Carbollösung  gewaschen, 
hierauf  abgekratzt  und  dann  mit  Carbolkalk  getüncht ;  Fussboden,  Fenster- 
kreuze und  -Rahmen  mit  5proc.  Carbollösung  gründlichst  gewaschen  und 
dann  mit  Chlorkalk  abgerieben;  das  vollständig  desinficirte  Zimmer  durch- 
schwefelt, einige  Tage  leer  gelassen  und  dann  belegt.  Nun  zeigt  es  sich, 
dass  bis  zum  October  1890,  so  lange  die  Desinfection  nur  auf 
das  Geringste  beschränkt  war,  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Affectionen  gegenüber  denen  im  späteren  Zeiträume  der 
peinlichsten  Desinfection  unverhältnissmässig  länger  waren. 
Noch  merkwürdiger  ist  der  Eindruck,  den  man  gewinnt,  wenn  man  die 
von  der  Diphtheritis  heimgesuchten  Zimmer,  je  nachdem  sie  nach  dem 
Auftreten  der  Diphtheritis  desinficirt  wurden  oder  nicht,  auf  das  spätere 
Auftreten  der  Diphtheritis  prüft.  Da  zeigt  es  sich  nun  nicht  nur,  dass 
die  Desinfection  eines  Zimmers  das  spätere  Auftreten  von  Diphtheritis 
in   demselben  Zimmer  nicht   zu    hindern    vermochte,    sondern   es  ist   auch 


156  Schlichter. 

mehrfacb   die   merkwürdige  Thatsache  r 
die  trotz    in   selben   vorgekommener  D 
konnten,  dennoch  seit  längerer  Zeit  (f 
Fall  von  Diphtberitis  vorgekommen, 
desinficirt  werden   konnten,    schon  3 
geführten   Desinfection    wieder    neu' 
tnng  kamen. 

So  ist  in  den  Zimmern  1  nr 
2,  3  nnd  4  der  2.  Abtheilung,   t 
inficirt  wurden,  seit  der  oben  erv 
vorgekommen,  während  z.  B.  a* 

dass  es  Mitte  November  1890  ^  ; 

December  belegt  wurde,  schon  Antai.^  .      ^n 

Diphtberitis  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Resultatlosigkeit  der  auf  oben  geschilderte  rten 

Desinfection  lag  so  klar  zu  Tage,  dass  ich  der  Meinung  zunei^  viel- 

leicht der  Krankheitserreger  unter  den  Dielen  oder  in  den  Ritzen  und  ^ogen 
derselben  sich  aufhalte,  wenn  er  durch  die  so  peinliche  Desinfection  der 
Wände,  Thüren  und  Fenster  als  dort  sicher  vernichtet  betrachtet  werden 
kann.  Eine  Reihe  von  Impfungen  mit  Schutt  aus  verschiedener  Tiefe  nnter- 
halb  der  Dielen  (2—5,  10,  15  cm  tief)  von  mir  im  hygienischen  Laboratorium 
des  Herrn  Professor  Grub  er  an  Meerschweinchen  vorgenommen,  ergab  ein 
vollkommen  negatives  Resultat:  die  Thiere  blieben  ganz  unbeeinfluast. 

Dieses  negative  Resultat  schliesst  jedoch  keineswegs  aus,  dass  der 
Schutt  bei  der  Mitverbreitung  der  Diphtberitis  betheiligt  sein  konnte. 

Aus  den  Umständen  des  Auftretens  der  Diphtberitis  bei  den  einzelnen 
Kindern  war  es  ersichtlich,  dass  die  Erkrankung  wahrscheinlich  nicht  dnrch 
an  der  Wäsche,  den  Kleidern,  den  Betten  festhafbende  Keime  weiterverbreitet 
wird ;  aus  der  Nutzlosigkeit  der  so  peinlich  durchgeführten  Desinfection  iSsst 
sich  aber  auch  der  Schluss  ziehen  —  wenigstens  unter  der  Voraussetzung, 
dass  diese,  tlbrigens  staatlich  angeordnete  Art  der  Desinfection  genügend  war  —, 
dass  auch  die  Wände  nicht  den  Aufenthaltsort  der  die  Krankheit  Temr 
Sachenden  Keime  bilden,  sondern  dass  sich  diese  in  der  Luft  aufhalten 
müssen,  von  wo  sie  die  von  uns  angewandten  Mittel  nicht  vertreiben  konnten. 
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Die  Aetiologie  der  BMnitis  psendomembranacea. 

Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedricli-Kinderkrankenhause  in  Berlin. 

Von 
Dr.  Carl  Stamm,  Assistenzarzt. 

Als  Rhinitis  pseadomembranacea  oder  Croup  der  Nasenschleimhaut 
ist  wiederholt  eine  Krankheitsform  beschrieben  worden,  welche  charakterisirt 
ist  durch  das  Auftreten  fibrinöser  H&ute  in  den  Nasenhöhlen  bei  dem  Bilde 
des  gewöhnlichen  Schnupfens.  Sie  wurde  als  ein  unschuldiges  Leiden  hinge- 
stellt im  Gegensatz  zu  der  Rhinitis  diphtherica,  die  meist  in  Verbindung 
mit  Diphtherie  des  Pharynx  auftritt,  oft  indess  auch  ohne  jede  Betheiligung 
des  Rachens  sich  zeigt ;  die  bisweilen  nachfolgenden  Lähmungserscheinungen 
beweisen  dann  die  Natur  der  Krankheit. 

Als  diagnostisches  Criterium  zwischen  dieser  echten  Nasendiphtherie 
Tmd  jener  fibrinösen  Entzündung  wurde  bisher  immer  hervorgehoben  das  geringe 
Fieber,  welches  die  letztere  Affection  begleitet,  das  relative  Wohlbefinden 
der  Patienten,  das  Fehlen  der  Drüsenschwellungen,  die  leichte  und  blutlose 
Abziehbarkeit  der  Membranen,  das  Beschränktbleiben  des  Processes  auf  die 
Nase  und  die  völlige  Heilung  desselben. 

Gerade  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  so  gutartig  zu  verlaufen 
pflegt,  dass  sie  im  Wesentlichen  nur  die  Erscheinungen  eines  einfachen  sub- 
acuten Nasencatarrhs  bietet,  hat  wohl  dazu  geführt,  sie  so  selten  als  Gegen- 
stand ärztlicher  Beobachtung  zu  finden. 

Bei  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  ist  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  derselben  entweder  unbeantwortet  geblieben  oder 
es  sind  als  Entstehungsursachen  so  verschiedenartige  Momente  angeführt, 
dass  von  einer  sichern  ätiologischen  Grundlage  der  Erkrankung  bislang  nicht 
gesprochen  werden  kann. 

Schuller^),  welcher  das  Krankheitsbild  zuerst  bei  einem  5  Wochen 
alten  Knaben  beschrieben,  sagt  betreffs  der  Pathogenese  nur,  dass  Lues 
ausgeschlossen  sei,  Henoch,  welcher  in  seinem  Lehrbuche  einen  2.  Fall 
schildert,  theilt  ätiologisch  nichts  mit,  er  lässt  die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  echte  diphtherische  Affection  oder  um  eine  nicht  specifische  Entzündung 

*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Jahrgang  IV,  S.  83. 
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der  Nasenschleimhant  gehandelt,  unbeantwortet.  Von  den  6  Fällen,  welche 
Hartmann  0  beobachtete,  betraf  einer  die  Pensionärin  einer  Tanbstnm- 
menanstalt,  bei  den  übrigen  Schülerinnen  waren  ähnliche  Erscheinungen  nicht 
aufgetreten ;  in  einem  andern  Fall  schloss  sich  die  Erkrankung  an  Masern, 
in  einem  dritten  und  vierten  unmittelbar  an  die  Entfernung  adenoider 
Wucherungen  aus  dem  Nasenrachenräume  an,  bei  den  beiden  letzten  Fällen 
waren  keine  Krankheiten  vorausgegangen  und  auch  sonst  kein  ätiologisches 
Moment  bekannt. 

unter  den  dann  von  Seifert')  publicirten  Beobachtungen  ist  eine 
desshalb  interessant,  weil  2  Geschwister  nach  einander  erkrankten,  also  ein 
Verdacht  auf  Ansteckung  wohl  aufkommen  kann,  eine  zweite,  weil  nach 
mehrere  Wochen  anhaltender  Membranbildung  eine  Verwachsung  der  nntem 
Muschel  mit  dem  Septum  constatirt  werden  konnte,  ein  Beweis,  dass  der 
Process  nicht  ganz  oberflächlich  sich  abgespielt,  sondern  einen  mehr  diph- 
therischen Charakter  gehabt  haben  muss.  Bald  darauf  veröffentlichte 
Moldenhauer')  4  Fälle;  bei  einem  fand  man  bei  der  ersten  Untersuchung 
weisse  Plaques  auf  den  Tonsillen,  während  das  Oavum  pharyngo-nasale  voll« 
kommen  frei  und  der  Kranke  fieberlos  war.  Wie  Hartmann,  so  sah  auch 
Baumgarten ^)  Bhinitis  fibrinosa  nach  galvanocaustischer  Behandlung 
von  adenoiden  Wucherungen  entstehen,  ein  zweites  Mal  nach  Entfernung 
eines  Nasenpolypen.  Dass  Cauterisation  der  Nasenschleimhaut  Bildung  pseudo- 
membranöser Auflagerungen  im  Oefolge  habe,  hatte  auch  Bresgen^)  T0^ 
her  schon  häufig  beobachten  können. 

Bischofs  Werder^  fügt  den  bekannten  noch  drei  weitere  Fälle  hinzu, 
welche  er  an  der  Dr.  B.  Baginsky'schen  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Einen  Zusammenhang  mit  Diphtherie  oder  andern  Infectionskrankheiten 
konnte  er  nicht  nachweisen ;  er  fasst  die  Affection  lediglich  als  die  unge- 
wöhnliche Steigerung  eines  gewöhnlichen  Schnupfens  auf,  nicht  als  eine 
specifisch  croupöse  Entzündung. 

Auch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  noch  mehrere  Fälle  von  pseudo- 
membranöser Rhinitis  mitgetheilt,  ohne  dass  für  die  Frage  der  Aetiologie 
neue  Momente  gewonnen  sind.  So  beschreibt  Porter')  1  Fall,  Raul  in') 
4  Fälle,  3  davon  betrafen  Erwachsene.     Die  Patienten  litten  an  Schnupfen, 


*)  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  29. 
^)  Mttnchener  medicin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  88. 
^)  Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1887,  Nr.  9. 
*)  Wiener  medicin.  Wochenschrift  1889,  Nr.  39. 
^)  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1888. 
•)  Archiv  fOr  Kinderheilkunde.     Bd.  X,  S.  127. 
^  Archiv  für  Kinderheilkunde.    Ref.  Bd.  XI,  S.  300. 
®)  Revue  de  Laryngolog.  XI,  Nr.  9. 
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nach  3—6  Tagen  bemerkte  man  leicht  abhebbare  Membranen  in  der  Nasen- 
höhle, welche  sich  nach  der  Entfernung  bald  wiederbildeten;  nach  Verlauf 
weniger  Tage  Heilung.  Fieber  und  Drüsenschwellungen  bestanden  nicht. 
Unter  dem  Mikroskope  glichen  die  Häute  denen  bei  Diphtherie,  sie  ent* 
hielten  reichlich ,  in  Haufen  angeordnete  Kokken.  An  eine  üebertragbarkeit 
der  Krankheit  glaubt  Baulin  nicht. 

Newoomb^)  berichtet  über  2  Fälle  bei  jungen  Kindern,  wo  Masern 
der  Erkrankung  vorausgegangen,  und  wo  in  ungefähr  8  Tagen  Heilung  ein- 
getreten. 

Hunt')  beschreibt  die  Rhinitis  fibrinosa  bei  einer  erwachsenen  Pa- 
tientin. Dieselbe  erkrankte  mit  Kopfschmerz,  geringer  Temperatursteigerung 
und  beständigem  Verstopftsein  der  rechten  Nasenhöhle.  Das  letztere  rührte 
Ton  dicken  weissen  Membranen  her,  welche  die  ganze  rechte  Nasenhöhle 
auskleideten  und  leicht,  mit  geringer  nachfolgender  Blutung  entfernt  werden 
konnten.  Später  zeigten  sich  auch  einmal  solche  Membranen  auf  den  Ton- 
sillen, die  entfernt  sich  nicht  wiederbildeten;  nach  14  Tagen  war  die  Nase 
frei  von  Häuten.  Für  eine  diphtherische  Affection  lag  in  diesem  Falle  nichts 
Beweisendes  vor,  keine  Drüsenschwellung.  Der  Nasenrachenraum  ohne  Mem- 
branen. Die  aus  der  Nase  entfernten  Häute  zeigten  mikroskopisch  viele 
Mikroorganismen,  indess  hat  Hunt  ebensowenig,  wie  die  meisten  übrigen 
Autoren,  welche  vor  ihm  sich  mit  der  Krankheit  beschäftigt  haben,  eine 
bacteriologische  Untersuchung  der  Membranen  unternommen.  Mir  ist  aus  der 
Literatur  nur  eine  einzige  Arbeit  bekannt  geworden,  in  welcher  der  bacte- 
riologische Befund  bei  fibrinösen  Häuten  aus  der  Nase  mitgetheilt  wird;  es 
ist  dies  die  Veröflfentlichung  von  A.  Maggiora  und  G.  Gradenigo*), 
welche  aus  den  Pseudomembranen  nach  galvanocaustischen  Aetzungen  der 
Nasenmucosa  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  darstellten  und  diesen  für 
den  Erreger  der  fibrinösen  Beläge  hielten. 

Scheinmann,  welcher  am  16.  November  1891  im  Verein  für  innere 
Medicin  Membranen  demonstrirte,  welche  von  einem  Knaben  herrührten,  der 
an  fibrinöser  Rhinitis  litt,  hatte  ebenfalls,  obwohl  fast  sämmtliche  Kinder 
jener  Gegend  schwere  Diphtherie  gehabt,  eine  bacteriologische  Untersuchung 
versäumt.  Bei  Gelegenheit  dieser  Demonstration  sprach  sichHenoch  dahin 
aus,  dass  die  Krankheit  vielleicht  eine  prolongirte  Diphtherie  sei,  es  fehle 
aber  noch  der  bacteriologische  Beweis  dafür. 

Schon  mit  der  Abfassung  dieser  Arbeit  beschäftigt,    bekam  ich   noch 


^)  New  York  Med.  Joum.  12.  September  1891. 
^  The  Journal  of  Laryngolog.  December  1891. 
•)  Centralblatt  für  Bacteriologie  1890,  S.  641. 
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eine  Veröffentlichung  von  Dr.  Lieven^)  za  lesen,  in  welcher  der  Verfasser 
ebenfalls  über  die  bacteriologischen  Ergebnisse  berichtet,  zu  welchen  er  bei 
der  Untersuchung  fibrinöser  Häute  gekommen  war,  die  bei  einem  40j&hrigen 
Patienten  nach  galvanocaustischen  Aetzungen  in  der  Nase  sich  gezeigt  hatten. 
Auch  Lieven  hat  einen  Staphylococcus  gefunden,  welcher  aber  nicht  der 
gewöhnliche  Eitererreger  sein  soll ,  obwohl  er  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihm 
hat.  Der  Lieven'sche  Staphylococcus  soll  der  Erzeuger  der  Membranen 
sein,  was  der  Autor  auch  experimentell  bewiesen  zu  haben  glaubt,  indem 
er  einen  mit  einer  Staphylococcuskultur  getränkten  Tampon  auf  die  vorher 
geätzte  und  nach  dem  Abfall  des  Schorfes  wunde  Nasenschleimhaut  brachte 
und  dann  in  2  Fällen  Exsudatbildung  beobachtete,  in  4  andern  Fällen  aber 
genügte  die  Aetzung  allein  zur  Production  der  Membranen.  Anch  Ton 
3  Kindern,  welche  an  Schnupfen  litten,  will  Lieven  bei  zweien  nach  Ein- 
führung der  Tampons  Membranen  gesehen  haben. 

Fassen  wir  die  bis  jetzt  bekannten,  für  die  Entstehung  der  fibrinösen 
Rhinitis  wichtigen  Momente  zusammen,  so  trat  das  Krankheitsbild  auf: 

1.  Nach  Aetzungen  der  Nasenschleimhaut,  und  zwar  wird  hier  ein 
Staphylococcus  als  Erreger  der  Membranen  angesehen. 

2.  Im  Anschlnss  an  Schnupfen. 
8.  Nach  Masern. 

4.  Ohne  dass  eine  Krankheit  vorhergegangen  oder  sonst  etwas  Aetio- 
logisches  bekannt  war. 

Die  grosse  Ungewissheit,  welche  vom  pathogenetischen  Standpunkte  ans 
auf  dem  Gebiete  der  Rhinitis  fibrinosa  herrscht,  und  welche  aus  obigen 
Zusammenstellungen  wohl  ersichtlich  ist,  lässt  es  angezeigt  erscheinen,  nach 
neuen  Anhaltspunkten  zu  forschen,  resp.  die  schon  vorhandenen  einer  Nach- 
prüfung zu  unterziehen. 

Mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Director  Dr.  Baginsky  veranlasst« 
mich  daher,  als  sich  die  Krankheitsform  uns  darbot,  die  Membranen,  welche 
doch  an  sich  grosse  Aehnlichkeit  mit  echten  diphtherischen  haben,  einer 
bacteriologischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Am  19.  November  vorigen  Jahres  wurde  das  Kind  Hertha  Fliegerin 
das  Kaiser-  und  Kaisenn-Friedrich-Kinderkrankenhaiis  aufgenommen,  die  Patientin 
ist  8  Jahre  alt,  ihre  Eltern  und  Geschwister  leben  und  sind  gesund;  bis  Tor 
ca.  4  Wochen  soll  auch  die  Patientin  stets  gesund  gewesen  sein,  seit  jener  Zeit 
leidet  sie  an  Schnupfen,  besonders  Nachte  soll  häufig  Luftmangel  auftreten,  vor 
ca.  14  Tagen  soll  sich  eine  bräunliche  Flüssigkeit  aus  der  Nase  entleert  haben, 
und  seit  4  Tagen  will  die  Mutter  des  £[indes  eine  weisse  Haut  in  der  linken  Nasen- 
höhle bemerkt  haben. 


*)  Münchener  medicin.  Wochenschr.     1.  December  1891. 
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Statas  praesens  am  19.  November  1891: 

Ziemlich  g^^t  genährtes  Mädchen,  Pectus  carinatum,  Extremitäten  wenig  ver- 
krflmmt.  Temperatur  37,5.  Puls  regelmässig  und  kräftig,  112  Schlage  in  der 
Minute.    Die  Athmnng  ist  vollkommen  frei,  die  Sprache  laut  und  deutlich. 

Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Pharynx  blassroth,  Tonsillen  wenig  verdickt^ 
ohne  Belag  und  blassroth. 

Lymphdrüsen  am  Halse  sind  nicht  geschwollen. 

Ans  der  Nase,  am  stärksten  aus  dem  linken  Nasenloch,  entleert  sich  schlei- 
mig-eitriges Secret.  Die  Nasenschleimhaut  zeig^  rechts  ausser  geringer  ROthung 
nichts  Abnormes,  links  sind  deutlich  grauweisse  membranöse  Auflagerungen  sicht- 
bar, welche  vom  Naseneingang  an  sich  sowohl  längs  des  Septum  als  an  der  Nasen- 
flügelseite  bis  weit  hinauf  ausdehnen,  sich  aber  leicht  von  der  Schleimhaut,  welche 
geröthet  und  mitunter  wenig  blutend  erscheint,  abheben  lassen. 

Herzdämpfung  befindet  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  Herztöne  rein. 

Lungen  bieten  nichts  Abnormes. 

Milz  und  Leber  sind  nicht  vergrössert. 

Urin  eiweissfrei.    Appetit  vorzüglich.    Stuhlgang  regelmässig. 

Therapie :  Austupfen  der  Nase  mit  in  V>Voo  Sublimatlösung  getauchter  Watte. 

20.  November.  Patientin  hat  die  Nacht  ruhig  geschlafen,  Temperatur  ist 
normal.  Puls  regelmässig,  108.  Nasenbefund  unvei^ndert.  Pharynx  frei.  Urin 
ohne  Eiweiss. 

21.  November.  Allgemeinbefinden  der  Patientin  sehr  gut  Temperatur  nor- 
mal. Puls  kräftig,  regelmässig  116.  Rachen  frei.  In  der  linken  Nasenhöhle  sitssen 
noch  Membranen,  aber  nur  in  den  oberen  Partien.  Die  Secretion  hat  nachgelassen. 
Urin  eiweissfrei. 

22.  November.  Patientin  befindet  sich  wohl,  Temperatur  ist  normal.  Es 
sind  keine  Membranen  mehr  sichtbar;  die  Secretion  aus  der  Nase  nur  noch  sehr 
gering.     Pharynx  blassroth.     Urin  frei  von  Eiweiss. 

28.  November.  Nasenhöhlen  frei,  keine  Secretion  mehr,  Urin  frei.  Kind 
ist  munter  und  wird  als  geheilt  entlassen. 

Zwei  andere  Fälle  standen  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  B.  Baginsky  zur  Verfügung;  den  einen  beobachtete  ich  selber 
poliklinisch,  während  mir  von  dem  zweiten  die  Krankengeschichte  mitge- 
theilt  und  mittels  steriler  Pincette  aus  der  Nase  entfernte  und  in  sterilem 
destillirten  Wasser  aufbewahrte  Membranstücke  zur  Untersuchung  übersandt 
wurden. 

Herrn  Dr.  B.  Baginsky  spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  die  freund- 
liche üeberlassung  des  Materials  meinen  besten  Dank  aus- 
Frieda Zichorocki  ist  5  Jahre  alt,  sie  erkrankte  5  Wochen  vor  Weih- 
nachten an  Masern ,  8  Tage  nach  Ablauf  der  Krankheit  fiel  der  Mutter  auf,  dass 
die  Nase  dauernd  verstopft  sei  und  dass  das  Kind  häufig  gelblichweisse  Häute 
aasschnupfe.  Diphtherie  soll  Patientin  nicht  gehabt  haben,  auch  keines  der  Ge- 
schwister oder  der  Kinder  im  Hause.  Vor  der  Masemerkrankung  ist  Patientin 
angeblich  stets  gesund  gewesen.  Geschwister  und  Eltern  leben  und  sind  gesund. 
Status  praesens  am  16.  Januar  1892. 

Gradles  Mädchen,  am  Naseneingange  geringe  blutige  Borken,  bei  der  Be- 
ArehlT  fär  KInderbelUraiide.    XIV.  Bd.  11 


162  SUtmm. 

sichtigning  des  Nasenionem  zeigen  sich  rechte  wie  links  dicke,  graugelbliche  Auf 
lagerangen,  welche  sich  leicht  mittels  Pincette  entfernen  lassen,  bisweilen  unter 
Blutung  der  Schleimhaut,  die  in  beiden  Nasenhöhlen  geröthet  erscheint.  Die  H&ote 
kleiden  fast  den  ganzen  sichtbaren  Nasenraum  aus.  Es  besteht  schleimig-eitriger 
Ausfluss  aus  der  Nase. 

Zunge  ist  wenig  grau  belegt 

Pharynx  von  blassrother  Farbe,  Tonsillen  nicht  geschwollen,  auch  sonst 
nichts  Abnormes  daselbst  zu  finden. 

Die  Drüsen  am  Halse  sind  nicht  geschwollen. 

Herzdämpfung  normal  gross,  Herzaction  regelmässig,  Herztöne  rein. 

Lungen  weisen  nichts  Besonderes  auf. 

Milz  nicht  fühlbar,  Leber  nicht  vergrössert. 

Urin  frei  von  Albumen,  Appetit  massig  g^t.    Temperatur  87,3. 

Nachdem  die  Patientin  8  Tage  lang  zu  Hause  3mal  täglich  mit  in  Vs°/»t 
Sublimatlösung  getauchter  Watte  die  Nase  sich  hatte  behandeln  lassen,  wurde  sie 
mir  wieder  zugeführt.  Ich  fand  die  Nasenschleimhaut  völlig  intact,  kein  Ausfluss 
mehr  aus  der  Nase,  keine  Drüsenschwellung ,  der  Pharynx '  vollkommen  ftei.  Das 
Befinden  der  Patientin  soll  auch  während  der  8  Tage  stets  ein  gutes  gewesen  sein. 

Der  dritte  von  mir  untersuchte  Fall  betraf  die  4  Jahre  alte  Kaufmannstochter 
Ella  Melchert. 

Patientin  hat  vor  6  Wochen  Masern  überstanden,  leidet  seit  einigen  Jahren 
an  Ohrenlaufen,  soll  aber  sonst  immer  gesund  gewesen  sein.  Seit  einigen  Wochen 
bekommt  sie  keine  Luft  durch  die  Nase,  schläft  mit  offenem  Munde  und  schnarcht 

Die  Untersuchung  der  Patientin  am.  1.  Februar  1892  in  der  Dr.  B.  Ba- 
g in sky 'sehen  Poliklinik  führte  zu  der  Diagnose: 

Rhinitis  fibrinosa  duplex.  Ekzema  auricularis  sinistr.  et  faciei.  Tonsillitis 
exsudativa  fibrinosa. 

Fieber  bestand  nicht. 

Diese  Diagnose  wurde  von  meinem  verehrten  Chef  bestätigt,  als  die  Patientin 
ihm  in  der  Privatpoliklinik  zugeführt  wurde. 

Am  5.  Februar  wird  Patientin  wieder  vorgestellt,  nach  Angabe  der  Mutter 
ist  das  Befinden  des  Kindes  ein  gutes  gewesen ,  es  fühlt  sich  auch  jetzt  wohl,  hat 
kein  Fieber.  Beide  Tonsillen  sind  hochgradig  geschwollen,  aber  ohne  Beläge.  In 
beiden  Nasenhöhlen  sind  fibrinöse  Beläge  sichtbar.  Starke  muco-purulente  Seoretion 
aus  dem  Cavum  pharyngo-nasale. 

Am  13.  Februar.  Patientin  befindet  sich  vollkommen  wohl,  die  Secretion 
aus  dem  Cavum  pharyngo-nasale  dauert  noch  fort ,  Beläge  auf  den  Tonsillen  sind 
nicht  vorhanden,  dagegen  sind  in  beiden  Nasenhöhlen  noch  fibrinöse  Auflagerungen 
zu  sehen.    Temperatur  ist  normal. 

Am  15.  Februar.  Es  besteht  noch  eine  Schwellung  der  Tonsillen,  besonders 
der  linken  mit  Röthung  der  Schleimhaut.  Beläge  auf  derselben  oder  auf  der 
Nasenschleimhaut  sind  nicht  mehr  zu  finden. 

Patientin  wird  als  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  es  also  hier  in  den  beiden  ersten  Fällen  mit  einer  Krankheit 
zu  thun,  deren  Symptome  und  klinischer  Verlauf  so  genau  dem  Bilde  ent- 
sprechen ,  welches  wir  eingangs  von  der  Rhinitis  pseudomembranacea  ge- 
geben, dass  der  Leser  wohl  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  auf  die  Nasen* 
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schleimhant  beschränkte  diphtherische  Affectionen  hätte  handeln  können,  hat 
aufgeben  müssen ,  und  doch  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
Membranen  jedesmal,  dass  der  Löffler'sche  Diphtheriebacillus  in  ihnen 
hauste.  Der  3.  von  mir  mitgetheilte  Fall  passt  insofern  nicht  genau  zu 
dem  oben  entworfenen  Erankheitsbilde ,  als  auch  auf  den  Tonsillen,  freilich 
nur  kurze  Zeit,  ähnlich  dem  von  Hunt  ^)  berichteten  Falle,  fibrinöse  Häute 
sichtbar  waren.  Indess  das  längere  Zeit  schon  vorhanden  gewesene  Verstopft- 
sein der  Nase  und  dabei  das  Wohlbefinden  des  Kindes  veranlassten  H^rm 
Dr.  B.  Baginsky  zu  der  Annahme,  das  hier  eine  unschuldige  Affection  vor- 
liege, eine  Rhinitis  fibrinosa.  Der  Verlauf  der  Krankheit  bestätigte  die 
Diagnose ;  aber  auch  bei  diesem  Falle  gelang  es  mir,  in  den  mir  zugesandten 
Membranen  den  echten  Diphtheriebacillus  nachzuweisen. 

Die  üntersuchungsmethode  war  die  in  unserem  Krankenhause  zur 
Züchtung  des  Diphtheriebacillus  allgemein  angewandte  und  von  Herrn  Di- 
rector  Dr.  A.  Baginsky  in  der  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Virchow 
gewidmeten  Festschrift  genau  beschriebene ').  12  Stunden  nach  dem  Ausstrich 
der  Membran theilchen  auf  Löffler's  Blutserum  waren  reichlich  kleine, 
runde,  glänzende,  graue  Colonien  entstanden.  Mikroskopisch  erwiesen  sich 
dieselben  als  aus  Bacillen  bestehend,  welche  die  von  Löffler  und  anderen 
Autoren  für  den  Diphtheriebacillus  angegebene  typische  Form  besassen ;  um 
indess  sicher  zu  sein,  dass  wir  es  in  unseren  Fällen  mit  den  wahren  Er- 
regern der  Diphtherie  zu  thun  hatten  und  nicht  mit  den  ebenfalls  von 
Löffler  zuerst  beschriebenen,  morphologisch  und  in  der  Kultur  sehr  ähn- 
lichen, aber  nicht  virulenten  Pseudodiphtheriebacillen.  wurden  in  jedem  Falle 
Kaninchen  mit  einer  Aufschwemmung  der  Bacillen  in  sterilem  Wasser  sub- 
cutane Injectionen  gemacht,  nach  4 — 6  Tagen  starben  die  Thiere,  sie  zeigten 
sämmtlich  nach  einer  anfänglichen  Temperatursteigerung  ca.  48  Stunden 
nach  der  Injection  subnormale  Temperatur,  die  kurz  vor  dem  Tode  bei 
zweien  bis  auf  28  ®  G.  sank.  Die  Section  ergab  bei  allen  den  nach  Impfungen 
mit  Löfflerbacillen  constant  auftretenden  Befund,  nämlich  ein  sulzig-hämor- 
rhagisches  Oedem  der  Haut  an  der  Einstichstelle,  parenchymatöse  Entzün- 
dung von  Leber  und  Nieren,  bei  einigen  Myodegeneratio  cordis,  stets  starke 
Albuminurie,  bei  einem  Thiere  fanden  sich  noch  Hämorrhagien  in  Nieren 
und  Magen,  die  Lungen  und  die  Pleura  wurden ,  abgesehen  von  einzelnen 
atelectatischen  Partien,  stets  frei  gefunden. 

Als  weiteren  Beweis  dafür,  dass  wir  den  echten  Löffl  er'schen  Ba* 
cillus  gezüchtet,  sei  noch  erwähnt,  dass  der  gefundene  Bacillus  in  neutrale 
Traubenzuckerbouillon  gebracht,  diese  in  36  Stunden  sauer  gemacht  hat. 

Ist  somit  jeder  Zweifel    an  der  Echtheit  ausgeschlossen ,    so  bedarf  es 

*)  1.  c.  —  «)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  13. 
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keines  Hinweises  mehr ,  dass  er  der  Erzeuger  des  bisher  als  Rhinitis  pseudo- 
membranacea  oder  fibrinosa  geschilderten  Erankheitsbildes  ist,  nnd  dass  es 
fortan  nicht  mehr  statthaft  ist,  die  Rhinitis  fibrinosa,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Formen,  die  nach  Aetzungen  und  Cauterisationen  sich  zeigen, 
in  Gegensatz  zu  bringen  zu  der  Nasendiphtherie,  unsere  Befände  fordern 
yieimehr  auf,  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  beide  Krankheitsformen  zu 
vereinigen ,  sie  aber  bezüglich  ihres  Verlauüs  zu  sondern  in  eine  acute  und 
eine  chronische  Art  der  Nasendiphtherie. 

Was  die  bacteriologischen  Untersuchungen  Maggiora  und  Grade- 
nigo's  und  Lieven's  betrifft,  so  ist  ja  festgestellt,  dass  Kokken  fibrinöse 
Ezsudationen  machen  können ;  wir  selbst  haben  bei  den  Untersuchungen  der, 
bei  Scharlach  anginen  auftretenden  Beläge,  regelmässig  Kokken  —  Strepto-  und 
Staphylokokken  —  und  nie  Diphtheriebacillen  gefunden ;  und  ich  glaube,  dass 
die  Pseudomembranen  nach  Aetzungen  ~  denn  nur  solche  haben  die  genannten 
Forscher  untersucht  — ,  wenn  nicht  durch  diese  selbst  bedingt,  sondern  erst 
durch  eine  hinzutretende  Infection ,  ihre  Entstehung  wohl  der  Kokkenansied- 
lung  verdanken  können;  jedoch  betreffs  der  übrigen  Formen  von  fibrinöser 
Rhinitis,  wie  sie  sich  im  Anschluss  an  Schnupfen,  Masern  etc.  zeigen,  bin  ich  der 
festen  üeberzeugang,  dass  der  Löffler^sohe  Diphtheriebacillus  sie  hervormfL 

Schliesslich  sei  mir  noch  gestattet,  mit  einigen  Worten  auf  die  Be- 
deutung einzugehen,  welche  der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  bei  ähn- 
lichen Fällen  in  der  ärztlichen  Praxis  besitzt.  Sind  die  Symptome  der  Er 
krankung  auch  leichter  Natur,  sind  keine  Zeichen  da,  die  f&r  eine  diph- 
therische Affection  geli^end  gemacht  werden  können,  so  ist  doch  nur  die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Membranen  im  Stande,  über  den  Charakter 
der  Krankheit  zu  entscheiden;  der  Befund  von  Löffle rbacillen  begründet 
die  Diagnose  und  st-ellt  die  Forderung,  mit  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein 
und  alle  Massregeln  zu  treffen,  um  eine  Weiter  Verbreitung  des  Krankheits- 
gifbes  zu  verhüten,  ist  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  ein  sogen, 
leichter  Diphtheriefall  durch  Ansteckung  die  schwersten  Formen  erzeugen  kann. 

Herrn  Director  Dr.  A.  Baginsky  für  die  gütige  üeberlassung  des 
Materials,  sowie  für  die  freundliche  Unterstützung  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank. 

Nachtrag: 

Als  die  obige  Arbeit  schon  abgeschlossen,  las  ich  noch  die  Veröffent^ 
lichung  Dr.  LuigiConcetti's^  über  chronische  Diphtherie  der  Nase,  auch 
Concetti  züchtete  in  1  Falle,  der  durchaus  als  einfache  fibrinöse  Rhinitis 
imponirte,  den  Löffler'schen  Diphtheriebacillus. 

^)  Archivio  italiano  di  Pediatria  1892,  Heft  l. 
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Experimentelles  znr  Aetiologie  der  Melaena 
neonatorum. 

Von 
Dr.  3.  Pomorski,  Posen. 

Ich  berichte  über  einen  Fall,  der  nach  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung (Heck er)  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  München  1  auf  500, 
in  der  gynäkologischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  1  auf  1000  Geburten 
(Gen rieh)  beobachtet  werden  konnte.  Derselbe  wurde  von  Herrn  Prof. 
V.  Preuschen  in  seiner  Privatpraxis  beobachtet  und  am  2.  April  1888 
von  mir  secirt  und  dann  vpn  uns  beiden  gemeinschaftlich  und  eingehend 
studirt '). 

Es  handelt  sich  um  ein  neugeborenes  Mädchen,  welches  von  einer 
gesunden  22jährigen  Erstgebärenden  stammt  und  an  Bluterbrechen  zu 
Grunde  geht. 

Die  genauere  Anamnese  und  Krankengeschichte  ergibt: 

Frau  Bertha  W. ,  22  Jahre  alt  Ip. ,  vor  einiger  Zeit  an  Vaginis- 
mus operirt,  wird  nach  2jähriger  Ehe  schwanger.  Schwangerschaft  normal. 
Beginn  der  Geburt  am  29.  März  Abends  11  Uhr.  Wehen  wenig  intensiv. 
Cervix  und  Muttermund  verstreichen  langsam. 

Am  80.  früh  Oervix  verstrichen,  Muttermund  ein  Markstück  gross. 
Vollständige  Eröffnung  des  Muttermundes  am  30.  1  Uhr  Nachts. 

Frucht  in  I.  Schädellage.  Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser. 
Blasensprung. 

Kopf  tritt  auf  den  Beckenboden.  Kleine  Fontanelle  dreht  sich  nach 
vom.     Hierauf  Zögerung    der    Geburt.      Forceps   infolge   Erschöpfung   der 


')  Die  Arbeit  habe  ich  im  Jahre  1888  in  Gemeinschaft  mit  dem  Herrn  Prof. 
▼.  Preaschen  während  meiner  Assistentenzeit  an  dem  pathologischen  Institut 
der  Universität  Greifswald  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Grawitz  angefangen 
und  sie  erst  in  meiner  späteren  Stellung  als  Assistent  des  Herrn  Dr.  A.  Martin 
in  Berlin  beendet.  Das  Ergebniss  unserer  gemeinschaftlichen  Experimente 
habe  ich  in  der  Sitzung  des  Greifswalder  medicinischen  Vereins  am  7.  Juli  1888 
(cfr.  Deutsche  Med.  Wochenschrift  Nr.  13  1888)  schon  in  Kürze  mitgetheilt,  eine 
genauere  literarische  Bearbeitung  des  Thema  musste   ich  für  späler  Terschieben. 
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Kreissenden   und   Nachlassen   der  Wehenthätigkeit.    Extraction  des  Kopfes 
(in  Narkose)  ohne  erhebliche  Schwierigkeit. 

Seitliche  Einschnitte:  Geringfügiger  Einriss  des  Dammes.  Schon 
2  Minuten  nach  der  Extraction  wird  das  Kind  abgenabelt,  ein  M&dchen, 
2885  g  schwer,  49  cm  lang,  inspirirt  nach  der  Geburt  kräftig, 
schreit  laut  und  zeigt  vollständig  normale  Lebensbethätigang. 

In  der  Lunge  keine  Rasselgeräusche.  Am  81.  Morgens  nimmt  das 
Kind  Nahrung  zu  sioh  und  zeigt  normales  Verhalten.  Am  Abend  des  31. 
wird  es  stiller.  Am  1.  April  Morgens  ist  es  still  und  blass,  nimmt  norsehr 
wenig  Nahrung.  Gegen  Mittag  tritt  plötzlich  Erbrechen  von  '/t  Theelöffel 
schwarzen  Blutes  ein.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  und  neben  dankel- 
schwarzem flüssigem  Blut  werden  schwarze  Blutgerinnsel  per  os  et  per 
anum  entleert.     Die  Respiration  wird  erschwert. 

Die  Temperatur  nimmt  rapide  ab  und  unter  wiederholentlichem 
Bluterbrechen  (das  Kind  hat  beinahe  */«  Tasse  voll  erbrochen)  tritt  der 
CoUaps  und  in  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  der  Tod  ein. 

Mit  einer  ganz  besonderen  Neugierde  traten  wir  nun  an  die  Section, 
welche,  nach  10  Stunden  von  mir  gemacht,  uns  die  Quelle  und  Ursache  der 
Blutung  angeben  sollte. 

I.  Sectionsprotokoll  der  am  2.  April  1888  secirten  64  Stundei 

alten  Marie  W. 

Sectio n  6  Stunden  nach  dem  Tode.  48  cm  langes  gat  entwickeltes  tfäd- 
chen,  zeigt  weder  am  Schädel  noch  am  anderen  Körpertheil  Spuren  von  Ver- 
letzung. 

Fontanellen  weich,  nicht  verschlossen.  Nähte  am  Kopf  deutlich  dorchzu- 
ftihlen.    Haut  am  ganzen  Körper  röthlich,   darunter  ziemlich  starkes  Fettpolster. 

Unter  der  Kopfhaut  am  Occiput  blutig  gefällte  Venen  in  dem  sabcDtanen 
Zellgewebe  mit  schwacher  diffuser  Imbibition  des  Nachbargewebes. 

Die  Schädelknochen  sägen  sich  sehr  leicht.  Die  Schädelkappe  sehr 
dünn,  leicht  biegsam,  elastisch. 

In  den  Nähten  liegen  die  Knochen  regelmässig  nebeneinander. 

Die  Dura  wird  mit  der  Schädelkappe  wegen  der  Verwachsung  mit  entfernt 
In  dem  Sinus  longitud.  flüssiges  dunkelrothes  Blut.  Bei  Ablösung  der  Dars  keine 
Abnormität. 

Gefässe  der  Pia  bis  zur  prallen  Rundung  gefüllt;  die  Pia  selbst  durch- 
scheinend, zart,  tief  dunkelrosaroth  mit  Blutfarbstoff  imbibirt 

Bei  Herausnahme  des  Gehirns  werden  unter  dem  Tentorium  cerebelli  donkel- 
rothe  Blutgerinnsel  bemerkt,  welche  theils  an  der  rechten  Kleinhirnhemisphire, 
theils  in  dem  Spalt  zwischen  dem  Calamus  scriptorius  und  der  unteren  Partie 
des  Wurms  liegen. 

Die  Pia  des  verlängerten  Markes  auf  ca.  1  cm  unterhalb  des  4.  Ventrikels 
reichlich  mit  Blut  infiltrirt* 
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Das  TentoriDm  selbst  mit  Blatfarbstoif  imbibirt. 

An  der  Basis  fast  ebenso  starke  Gefässfüllung  wie  an  der  Oberfläche. 

Die  Fossae  Sylvii  bieten  nichts  Abnormes. 

An  der  Schädelbasis  keine  Verletzung  oder  irgend  welche  Veränderang 
zu  sehen. 

Die  Pia  lässt  sich  leicht  abziehen. 

Die  Gyri  sind  ziemlich  flach.  In  den  Seitenventrikeln  ein  spärlicher  gelb- 
licher flüssiger  Inhalt.  Consistenz  sehr  weich,  das  Qehim  fliesst  in  den  Händen 
auseinander,  reichlich  blnthaltig,  feucht. 

Im  3.  Ventrikel  kein  Aremder  Inhalt.  Das  Ependym  der  Ventrikel  von 
grauer  durchscheinender  Farbe. 

An  den  grossen  Ganglien  keine  Abnormität. 

Die  Corpora  quadrigemina  unversehrt  von  weissgrauer  Farbe.  An  der 
rechten  Kleinhirnhemisphäre  befindet  sich  an  dem  äusseren  Umfang  der  Linea 
semicircularis  ein  erbsengrosses  Blutgerinnsel,  welches  aus  einem  schwammigen 
Gerüst  und  darin  eingelagerten  Cruormassen  besteht. 

Die  Oberfläche  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  ist  blutig  roth  verfärbt. 
Die  Stelle  des  Blutgerinnsels  matsch  und  zerquetscht. 

Im  Aquaeductus  Sylvii  kein  Inhalt. 

Nach  dem  Eröffnen  des  4.  Ventrikels  erscheint  derselbe  mit  blutigen  dun- 
kelrothen  Gerinnseln,  als  auch  mit  flüssigem  dunkelrothem  Blut  ausgefüllt 

Das  Velum  medulläre  anticum,  der  daran  anhängende  rechte  Kleinhirn- 
theil  zerstört  und  durch  Blutgerinnsel  ersetzt.  Der  Anfang  der  rechten  Crura 
cerebelli  ad  corpus  quadr.  et  pontem  gequetscht,  sowie  der  ganze  Boden  des 
4.  Ventrikels  mehr  und  weniger  in  einen  weichen,  matschen,  durch  Blut  roth  tin- 
girten  Brei  verwandelt.  Dabei  zeigt  das  Kleinhirn  eine  ganz  weiche  Consistenz, 
so  dass  die  ganz  genauen  Grenzen  der  Zerstörung  als  auch  ihre  Tiefe  gar  nicht 
scharf  bezeichnet  werden  können. 

Die  linke  Kleinhimhemisphäre  zeigt  mit  Ausnahme  der  dem  Boden  des 
4.  Ventrikels  anliegenden  Partie  und  der  weichen  Consistenz  keine  Veränderung. 

Pons  und  Medulla  zeigen  keine  sichtbare  Veränderung. 

Der  Nabelstrang  fast  vollständig  vertrocknet. 

Beim  Aufschneiden  der  Bauchhaut  erscheint  am  Nabel  ziemlich  dickes  Fett- 
polster. Die  Nabel vene  sowie  der  Ductus  aurantii  werden  mit  Aufmerksamkeit 
verfolgt.  Darin  sind  dunkelrothes  flüssiges  Blut  und  einige  dunkelrothe  Blutcoa- 
gula  vorhanden.  —  Kein  Thrombus. 

Die  Arteriae  umbilicales  mit  flüssigem,  dunkelrothem  Blut  gefüllt. 

Im  Abdomen  kein  fremder  Inhalt.  Zwerchfellsstand  beiderseits  oberer 
Rand  der  5.  Rippe. 

In  den  beiden  Pleurahöhlen  je  ca.  20cbcm  durchscheinender,  tief  blutigroth 
tingirter  Flüssigkeit. 

Das  Herz  von  derber  Consistenz  mit  flüssigem,  dunkelrothem  Blut  gefüllt, 
ohne  Veränderung  an  dem  Endocard.  Das  erbsengrosse  Foramen  ovale  ist  durch 
eine  zarte  Membran  bis  auf  einen  halbmondförmigen  Spalt  verdeckt. 

Der  Ductus  Botalli  durchgängig  normal. 

Lungen  tief  dunkelroth  von  ziemlich  derber  Consistenz,  spärlichem  Luft- 
gehalt. 

Die  linke  Lunge  fast  bis  an  die  Spitze   schlaff  hepatisirt  (im  Stadium  der 
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blutigen  Anschoppung).  Auf  der  glatten  Schnittfläche  entleert  sich  auf  Dmck 
au0  dem  Parenchym  beim  Abschaben  dunkelrothes  wenig  schaumiges  Blut. 

Die  Spitze  ist  lufthaltiger  und  etwas  hellrother. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  am  stumpfen  Rand  einige  fast  erbsengrosse  circom- 
Scripte  derbere,  bläulichrothe,  sich  über  die  Oberfläche  etwas  abhebende  Knoteo, 
welche  auf  der  Schnittfläche  als  hämorrhagische  luftleere  Heerde  sich  erweisen. 
Das  übrige  Lungenparenchym  ist  schlaff  hepatisirt  von  sehr  spärlichem  Luftgehalt 
und  tief  dunkelrother  Farbe. 

In  den  Bronchien  ist  schaumig  blutiger  Inhpilt.  Die  Schleimhaut  ist  roth 
injicirt    In  den  Gefässen  dunkelrothes  flüssiges  Blut  —  keine  Emboli.  — 

Halsorgane  normal. 

Milz  mit  glalter  Schnittfläche,  dunkelrother  Farbe  und  wenig  merkbaren 
Follikeln. 

Nieren  hyperämisch  mit  deutlichen  gelbrothen  Streifen  in  der  Nähe  der 
Papillen  (Harnsäureinfarct). 

Blase  ziemlich  stark  gefüllt   mit  etwas  durch  Sedimente  getrübtem  Urin. 

Duodenum  mit  braungrünem,  galligem  Inhalt.  Schleimhaut  ödematos  ge- 
quollen hyperämisch.  Der  gallige  Inhalt  ist  mit  stecknadelkopfgrossen  Blat- 
gerinnsein  gemischt. 

Hagen  mit  blutigem  und  schleimigem  Inhalt  vollgefüllt.  Der  Schleirohant 
liegt  eine  dicke  Schicht  von  schiefrig  grauem,  zitterndem,  fast  gallertigem  Schleim 
an,  der  mit  sehr  zahlreichen  dunkelrothen  Blutcoagulis  gemischt  ist. 

Die  Schleimhaut  ist  wenig  gefaltet  —  Ödematos  geschwollen,  sehr  stark 
hyperämisch  —  an  der  Cardia  sowie  in  der  Nähe  des  ca.  3  cm  langen  Rohres  des 
Pylorns  und  an  der  Cardia  mit  einzelnen  Hamorrhagien  versehen,  die  die  Grosse 
des  Stecknadeleinstichs  nicht  überragen.    Geruch  des  Inhaltes  indifferent 

Die  Wand  des  Magens  ist  infolge  der  Schwellung  der  Mucosa  ond  Sab- 
mucosa  ziemlich  dick. 

Die  Schleimhaut  im  Pylorus  ist  grau  durchscheinend  sammetartig. 

Jejunum  mit  spärlichem,  gelbgrünem,  zähem  Inhalt  gefüllt,  der  mit  Blnt- 
gerinnseln  gemischt  ist,  Schleimhaut  feucht,  grau,  glatt,  der  untere  Theil  des 
Dünndarms  stark  contrahirt,  fast  leer,  im  Dickdarm  viel  grünschwarzes  breiiges 
Meconium. 

Leber  gross  dunkelroth,  stark  brüchig.  Auf  der  Schnittfläche  entleert  sieh 
viel  Blut  aus  den  Gefässen.  —  Bild  der  Acini  verwaschen. 

Gallenblase  mit  bräunlichgrüner  Galle  gefüllt. 

Diagnose  Gonquassatio  hemisphärae  dextrae  cerebelli  et  fossaerhomboidalis. 

Hepatisatio  incipiens  pulmonis  utriusque  et  infarcti  Jiaemoptoici  pal- 
monis  dextri. 

Hyperaemia  et  haemoi*rhagiae  ventriculi. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  bebe  ich  das  Interessanteste  hervor! 

Der  Nabelstrang  zum  grossen  Tbeil  vertrocknet,  die  Vena  umbili* 
calis  enthält  dunkelrothes  flüssiges  Blut  und  einige]  dunkelrothe  frische 
(post  mortale)  Ooagula,  aber  keine  Thromben. 

In  den  Arteriae  umbilicales  flüssiges  dunkelrothes  Blut  vor 
banden. 


Experimentelles  zur  Aetiologie  der  Melaena  neonatorum.  169 

Ductus  ven.  Arrantii  offen,  mit  flüssigem,  spärlichem  Blut  gefüllt. 

Herz  kr&ftig  gebaut,  mit  einem  sichelförmigen  Rest  von  Foramen  ovale. 

Ductus  Botalli  länglich  gerunzelt,  durchgängig  mit  Spuren  von 
flüssigem  Blut. 

Linke  Lunge  zeigt  den  äussersten  Grad  der  Hyperämie  und  eine 
schon  beginnende  rothe  Hepatisation.  In  der  rechten  Lunge  mehrere  bläu- 
licbrothe  hämoptoische  Infarcte;  tiefrothes  und  wenig  lufthaltiges  Gewebe. 

Der  Magen  strotzt  von  flüssigem  und  mit  schwarzen  Gerinnseln  ge- 
mischtem, schwarzem  Blut.  Nach  Entleerung  des  Blutes  bleiben  noch  Ge- 
rinnsel auf  der  Schleimhaut  liegen.  Die  Schleimhaut  ist  mit  einer  dicken 
glasigen  Schicht  zähen  Schleimes  bedeckt.  Mucosa  sowie  Submucosa  öde- 
matOs  geschwellt,  äusserst  hyperämisch.  Am  Pylorus  sowie  unterhalb  der 
Cardia  am  Fundus  punktförmige  mucöse  Hämorrhagien.  Im  Dünndarm 
flüssiges,  auch  zu  schwarzen  Klumpen  geronnenes  Blut.  Schleimhaut  ge- 
schwollen, hyperämiscb  —  weder  im  Magen  noch  im  Dünndarm  Geschwüre 
sichtbar. 

Nieren  hyperämiscb,  ohne  Blutung. 

Leber  gross,  brüchig,  äusserst  hyperämiscb. 

Im  Gehirn  ist  die  Pia  mater  mit  strotzenden,  dunkelrothen  Gefössen 
durchsetzt.  Durch  das  Tentorium  cerebelli  schimmert  auf  der  rechten  Seite 
ein  frischer  Bluterguss  durch.  Nach  dem  Aufschneiden  des  Tentorium  be- 
deckt eine  dicke  Schicht  von  flüssigem  geronnenem  schwarzem  Blut  die  rechte 
Kleinhirnhemisphäre,  aus  dem  4.  Ventrikel  ragt  zwischen  dem  Vermis  und 
dem  Galamus  Script,  ein  Gerinnsel  hervor,  der  Anfangstheil  der  Medulla 
ist  in  Blut  eingebettet.  Das  rechte  Kleinhirn  ganz  weich,  zerquetscht,  in 
demselben  zwei  hämorrhagische  Heerde,  einer  am  rechten  hinteren  Bande, 
der  andere  an  dem  rechten  Bande  der  Bhautengrube  im  Bereich  des  Ab- 
gangs der  Crura  cerebelli  ad  corp.  quadrig.  et  ad  pont. 

Die  hämorrhagischen  Heerde  zeigen  ein  schwammiges,  graues  Gerüst, 
durchsetzt  von  dunkelrothen  geronnenen  Cruormassen.  Das  Gerüst  wird 
zum  Theil  durch  die  Stützsubstanz  des  Kleinhirns,  zum  Theil  durch  fadiges 
Fibrin  gebildet.  Der  4.  Ventrikel  enthält  flüssiges  und  geronnenes  Blut. 
Die  innere  Auskleidung  des  Ventrikels  ist  vollständig  erweicht  und  mit  Blut 
durchsetzt,  so  dass  statt  der  normalen  glatten  Oberfläche  ein  dicker,  breiiger 
Belag  zum  Vorschein  kommt. 

Es  handelt  sich  also  offenbar  um  eine  bei  der  Zangenextraction  oder, 
wie  Cruveilhier*)  behauptet,  lediglich  durch  Geburtsdruck  und  schon  vor 


^)  Cruveilhier,  Apoplexie  des  enfants  nonveau-n^s.  XV®  Livraison.  Planche  1. 
Elle  se  prodnit  surtout  quand  la  tSte   du  foetns  est  enclav^e   pendant  Taccouche- 
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dem  Anlegen  der  Zange  entstandene  Quetschung  und  Hämorrhagie  des  Ge- 
hirns, welche  den  Ausgang  der  Crura  cerebelli  ad  pont.  et  ad  corp. 
quadrig.,  den  grössten  Theil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  aber  auch  die 
Innenfläche  des  4.  Ventrikels  sammt  seinem  vasomotorischen  Gentrum  zer- 
stört hat. 

Dem  Sectionsberichte  nach  hätten  wir  nun  für  das  klinische  Symptom 
des  Bluterbrechens  bis  jetzt  eine  frische  Anschoppung  und  hämoptoische 
Infarcirung  in  den  Lungen  und  eine  äusserste  Hyperämie  mit  sehr  gering- 
fügigen Hämorrhagien  im  Magen  gefunden.  Wir  könnten  allerdings  an* 
nehmen ,  dass  die  Blutung  aus  den  Lungen ,  aber  auch  aus  dem  Magen  e^ 
folgte,  und  zwar  aus  letzterem  in  der  Form  der  sogen,  anatomisch  noch 
nicht  genügend  definirten  parenchymatösen  Blutung. 

Da  der  Befund  uns  aber  nicht  zufriedengestellt  hatte,  suchten  wir  in 
einer  sorgfältigen  miki*oskopischen  Untersuchung  die  Aetiologie  der  Blatang 
zu  finden.  Und  in  der  That  war  unser  erster  Angriff  auf  den  Magen  von 
einem  Erfolge  gekrönt.  Wir  fanden  an  der  Stelle  der  makroskopisch  als 
punktförmige  Hämorrhagien  diagnosticirten  Blutheerde  mit  der  schwächsten 
Vergrösserung  eine  Geschwürsbildung  in  der  Schleimhaut. 

Die  horizontal  gemachten  Schnitte  durch  die  Schleimhaut  des  Fundas 
ergaben  an  mehreren  nebeneinander  liegenden  Stellen  eine  dellenartige  Ver- 
tiefung in  der  Schleimhaut.  Eine  jede  Delle  hatte  ein  schwarzrothes  Centmm, 
welches  aus  einem  Haufen  von  rothen  Blutkörperchen  bestand  und  einen 
kreisrunden  carminrothen  Rand  hatte.  Stärkere  Vergrösserung  hat  im 
letzteren  eine  starke  Füllung  der  benachbarten  Capillaren  ergeben. 

Unter  den  rothen  Blutkörperchen  war  in  der  Mitte  des  Geschwürs  das 
Lumen  von  einem  verhältnissmässig  grösseren  Gefäss  sichtbar,  welches  gerade 
im  Geschwür  eine  Knickung  und  eine  Ruptur  erlitten  hat.  In  einigen  der 
grösseren  Geschwüre  sind  sogar  zwei  oder  drei  kleine  Gefässe  rupturirt  ge- 
funden. Dieses  horizontale  Bild  wurde  aber  noch  prägnanter  durch  einen 
schrägen  Schnitt  durch  die  Sehleimhaut,  wobei  die  ganze  Mucosa  und  ein 
Theil  der  Submucosa  mitgenommen  wurden.  Hier  trat  ganz  besonders  die 
dellen artige  Vertiefung  der  Schleimhaut  hervor  und  unter  derselben  erschien 
neben  den  zahlreichen  äusserst  injicirten  Capillaren  der  Delle  entsprechend 
eine  Gapillarenknickung  mit  einem  Haufen  von  rothen  Blutkörperchen.   Man 


ment  et  qaHl  y  a  chevanchement  consid^rable  des  os  da  cräne^  oa  bien  lonqae 
le  cou  et  lefl  vert^bres  cervicales  ont  subi ,  un  tiraillement  trop  consid^rable  an 
moment  de  Textraction  (Naegele).  Craveiihier  attribae  aussi  Tapoplene 
m^ning^e  k  la  compression  prolong^e  da  foie,  et  Ta  va  coincider  dans  ce  as 
avec  des  ecchymoses  des  poamons  et  de  thymus. 
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sah  68  ausgezeichnet,  wie  das  Blut  sich  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhant 
ergoss,  indem  die  rothen  Blutkörperchen  in  einem  zusammenhängenden  Strom 
weit  hinaus  über  die  Delle  unter  der  dicken  Schicht  von  Schleim  ge- 
lagert waren. 

Ausser  diesen  in  Berührung  mit  der  Oberfläche  stehenden  Hämorrha- 
gien  sind  noch  manche  andere  tief  im  Gewebe  der  Mucosa  vorhanden 
gewesen. 

Erwähnen  müssen  wir  noch,  dass  die  anliegenden  Drüsen  einen  schwachen 
Grad  von  Trübung  zeigten.  Die  Zellen  erschicDen  verwaschen  mit  einem 
wenig  erkennbaren  Kern.  Die  Trübung  verschwand  auf  Essigsäurezusatz. 
Da  aber  in  ca.  20  an  anderen  Stellen  gemachten  Präparaten,  wo  keinerlei 
Ulceration  eingetreten  war,  im  Bereich  der  Hämorrhagien  keine  Veränderung 
im  Drüsenparenchym  vorlag,  so  mussten  wir  die  Trübung  der  Drüsenepi- 
thelien   als    eine  Aetzung  durch  die  Salzsäure   des  Mageninhalts  annehmen. 

Somit  hat  sich  das  verschleierte  Bild  etwas  aufgeklärt,  wir  hätten 
nun  die  Thatsache,  dass  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Gef^se,  mucöse  Hä- 
morrhagien, Anätzung  der  dünnen  Epitheldecke  über  den  oberflächlichen 
Schleimhauthämorrhagien ,  ulceration  der  Magenwand  und  Austritt  von 
Blut  in  das  Lumen  des  Magens  handelte.  Denn  dass  die  Ruptur  und  Blutung 
primär  war  und  die  ulceration  infolge  von  Aetzung  des  Magensaftes  das 
Secundäre,  beweist  uns  der  Umstand,  dass  noch  viele  Hämorrhagien  in 
der  Schleimhaut  gefunden  waren,  ohne  dass  die  oberste  Decke  der  Epi- 
thelien  zerstört  und  ohne  dass  die  benachbarten  Drüsen  verändert  wären. 

Woher  aber  diese  strotzende  Blutfülle  und  Ruptur?  Hier  sei  es  uns 
erlaubt,  etwas  in  die  weite  Vergangenheit  der  medicinischen  Forschungen 
zu  schweifen  und  aus  dem  Schatz  der  so  zahlreichen  glücklichen  Eroberungen 
ähnliche  Fälle  auszusuchen,  welche  in  dieser  Richtung  schon  manche  Autoren 
beschäftigten.  Wir  finden,  dass  dieselben  stets  etwas  Mystisches  an  sich  hatten; 
die  Autoren  sind  nie  eigentlich  zur  vollen  Zufriedenheit  und  Klarheit  über 
die  Entwickelung  der  Blutungen  Neugeborener  gelangt,  sie  begnügten  sich 
zuletzt  stets  mit  der  blossen  Hypothese;  denn  die  wirkliche  augenschein- 
liche Aetiologie  konnte  bei  der  Section  nie  festgestellt  werden. 

Der  Fälle  gibt  es  in  der  Literatur  ungefähr  50  und  wenn  wir  uns 
zunächst  über  die  Genese  der  Benennung  der  Krankheit  orientiren,  so  war 
es  wiederum  der  grosse  Meister  Hippokrates,  dessen  scharfem  Blick  kaum 
irgend  etwas  in  unserer  Wissenschaft  entgangen  und  der  auch  diese  Krank- 
heit, bei  der  es  sich  um  Symptome  einer  blutigen  Stuhlentleerung  und  eines 
Blutbrechens  handelte,  mit  dem  Namen  piiXaiva  vooo^  —  Melaena  benannte. 
Der  Name  wurde  ursprünglich  für  die  bei  Erwachsenen  auftretenden  Blu- 
tungen aus  dem  Verdauungstractus  angewandt  und  solcherlei  Erkrankungen 
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werden  von  vielen  Autoren  am  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  an- 
gegeben. 

Erst  am  Anfange  dieses  Jahrhunderts  hat  ein  schweizerischer  Arzt 
unbekannten  Namens  einen  Fall  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet, 
der  mit  Bluterbrechen  und  mit  Blutentleerung  durch  den  Mastdarm  ohne 
irgendwelche  angebliche  Ursache  einen  lethalen  Ausgang  nahm. 

Der  ersten  Publication  folgte  nun  eine  Reihe  von  weiteren  Beobach- 
tungen. Es  stellte  sich  aber  bald  heraus ,  dass  die  Fälle  von  Meläna  mit 
wirklicher,  aus  dem  Intestinaltractus  erfolgender  Blutung,  mit  dem  Blut- 
erbrechen  oder  Blutentleeren  per  anam  verwechselt  wurden,  wo  theils  infolge 
von  einer  Operation  ,  einer  Verletzung  der  Mund-  oder  Rachenschleimhant 
oder  einer  Wunde  an  der  mütterlichen  Brust  Blutmassen  von  den  Neuge- 
borenen verschluckt  wurden.  Es  wurde  daher  alsbald  eine  Trennung  der 
Melaena  vera  von  der  Melaena  spuria  vollzogen  und  nur  die  erstere  bietet 
für  uns  ein  specielles  Interesse.  Doch  einen  Beweis  dafür,  dass  auch  trotz 
aller  Vorsicht  eine  Verwechselung  in  der  Diagnose  vorkommen  kann,  liefern 
uns  einige  von  Mercier  im  Jahre  1888  veröffentlichten  Fälle. 

Der  Autor  schildert  uns,  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  nach,  ein 
der  Melaena  vera  identisches  Bild.  Und  doch  hat  er  bei  genauerer  Forschung 
zwischen  den  Falten  und  an  der  Spitze  der  Brustwarze  wenig  sichtbare 
Schrunden  entdeckt,  aus  denen  sich  das  Blut  entleerte  und  von  den  Nea- 
geborenen  aufgesogen  wurde.  Man  begnügte  sich  anfangs,  indem  man 
Schlüsse  ohne  Sectionen  machte,  die  Blutung  durch  eine  physiologische 
Fluxion  zu  dem  nach  der  Geburt  erst  fungirenden  Intestinaltractus  zn  er- 
klären. Aber  auch  manche  Sectionsbefande  klärten  die  Entstehung  nicht 
auf;  denn  man  fand  zumeist  nur  eine  Hyperämie  des  Magens ,  des  Darms, 
der  Lungen,  auch  des  Gehirns,  oder  eine  allgemeine  Hyperämie,  manchmal 
dagegen  in  Fällen  von  starken  Blutverlusten  eine  excessive  Anämie. 

Es  wurde  erst  von  Billard  gegen  1823  auf  eine  ülceration  im  Magen 
resp.  im  Duodenum  hingewiesen,  diese  Befunde  wurden  in  den  letzteren 
Jahren  bestätigt  und  sogar  häufiger  jetzt  publicirt. 

Wir  wären  nun  mit  der  geschichtlichen  Darstellung  über  die  Ursache 
der  Blutung  soweit  belehrt,  wie  weit  uns  in  unserem  Fall  die  Section  and 
Mikroskopie  geführt  hat.  Es  fehlt  uns  jetzt  noch  die  Aetiologie  der 
Hyperämie  des  Intestinaltractus  und  der  Geschwürsbildung. 

Allerdings  blieben  die  Erfahrungen  früherer  Autoren  nicht  ohne  &^ 
folg.  Fast  ein  jeder  machte  sich  irgend  eine  Hypothese  für  die  Entstehung 
der  Blutung  geltend.  Der  Hypothesen  gibt  es  nun  so  viele ,  dass  wir  die- 
selben sondern  müssen  und  zwar 
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L  für  solche  Fälle,  wo  bei  der  Section  Hyperämie  des  Intestinaltractus 
oder  Anämie  gefanden  wurde, 

U.  far  solche,   wo   die  Section  ein  Geschwür  des  Magens   oder  des  Duo- 
denum ergeben  hat. 
Als  Aetiologie  der  Meläna  ad  I  wird  angegeben: 

1.  Ruptur  der  Gefässe  (Brebis,  Vogel), 

2.  Plethora, 

3.  Circulationsstörung  —  passive  Hyperämie  infolge    von   mangel- 

hafter Respirationsentwickelung, 

4.  frühzeitige  Unterbindung  der  Nabelschnur  (Ki wisch), 

5.  Hämophilie, 

6.  Erblichkeit. 

Für  die  Entstehung  einer  Ulceration  hat  man  Folgendes  angenommen : 

1.  acute  Entzündung  der  Magenschleimhaut  (Billard), 

2.  eine  Entzündung   der   MagenfoUikel   ähnlich  der  in  der  Mund- 

schleimhaut   der  Neugeborenen   vorkommenden    Erkrankung 
(Bohn), 

3.  Fettmetamorphose  der  Gefksse  (Steiner), 

4.  acute  Fettdegeneration  des  Magens   und  aller  anderen  Organe 

(Buhl), 

5.  eine  Embolie  der  Magen-  resp.  Duodenalgefässe  (Landau). 
Nehmen  wir  zuerst  die  einzelnen  Ansichten  durch: 

Die  Angaben  von  Brebis  0  ^^<^  Vogel  von  der  Möglichkeit  einer 
Gefiteszerreissung  blieben  von  den  Autoren  leider  unberücksichtigt,  es  im- 
ponirte  ihnen  mehr  die  physiologische  Plethora  der  ersten  Lebenstage  infolge 
der  ersten  Thätigkeit  des  Darmtractus  oder  auch  eine  Stockung  der  Gircu- 
lation  in  dem  Unterleib,  welche  durch  eine  frühzeitige  Unterbindung  der 
Nabelschnur  und  eine  mangelhafte  Respirationsentwickelung  veranlasst  wurde. 
Die  frühzeitige  Unterbindung  (nach  Kiwi  seh)  stört  die  Entwickelung  des 
kleinen  Kreislaufs,  desgleichen  hindert  eine  Asphyxie  der  Neugeborenen  die 
Lungencapillaren ,  sich  normal  zu  fällen.  Da  die  Lungen  nun  nicht  das 
nöthige  Quantum  Blut  einnehmen  und  da  von  dem  Darmtractus  nunmehr 
durch  die  Nabelschnur  kein  Blut  abgegeben  wird,  so  füllen  sich  die  Darm- 
gef^se  über. 

Seitdem  in  der  Ulceration  des  Magens  oder  Dünndarms  eine  Causa 
morbi  gefunden  wurde,  wandte  man  alle  Geisteskraft  auf,  die  Entstehung 
derselben  zu  erforschen.   Man  beging  aber  dabei  stets  den  Fehler,  dass  man 


*)  Vomitas  neonatis   aliqaamdiu   accidit  ex  vehementi   ventris   aut  capitis 
in  partu  compressione. 
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zuerst  ein  Geschwür  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Folge  eine  Arrosion  der 
Gefitese  durch  den  Verschwärungsprocess  annahm.  Für  die  Verscbwärung 
wurde  eine  theils  allgemeine,  theils  circumscripte  und  nur  auf  einzelne 
Drüsen  sich  erstreckende  Entzündung  der  Schleimhaut  angenommen  (Bil- 
lard, B  0  h  n),  ohne  sich  mikroskopisch  von  der  Thatsache  einer  Entzündung 
überzeugt  zu  haben,  und  da  man  für  die  Entzündung  absolut  keine  Ur- 
sache hatte,  wurde  schliesslich  eine  intrauterine  Entstehung  der  Geschwüre 
angenommen. 

Allerdings  wurde  von  manchen  Autoren  Hämorrhagie  und  ülceration 
in  der  Magenschleimhaut  infolge  von  Kokkeninvasion  bei  septischen  Pro- 
cessen ^)  angeführt,  aber  wir  glauben  diese  Fälle  von  der  wirklichen  Meläna 
vollständig  ausschliessen  zu  müssen. 

Nach  unseren  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  wir  eingesehen, 
dass  das  Primäre  ganz  kleine  Hämon*hagien  in  die  Schleimhaut  and  das 
Secundäre  die  Ulcerationsprocesse  waren. 

Eine  acute  Magenentzündung  (Billard)  hat  in  unserem  Falle  nicht 
bestanden ;  gegen  eine  Entzündung  der  LymphfoUikel  resp.  der  Drüsen  (Bohn) 
spricht  der  mikroskopische  Befund;  aber  auch  eine  Fettmetamorphose  der 
Gefässe  (Steiner)  ist  nicht  vorhanden  gewesen.  Wir  haben  ausser  den 
Magengef^sen  ganz  sorgfältig  die  kleinen  Gef^se  in  dem  Erweichungsheerde 
des  Kleinhirns  mikroskopirt ,  da  doch  im  Gehirn  Blutungen  öfters  infolge 
von  fettiger  Entartung,  wie  z.  B.  nach  Phosphor-  oder  CO- Vergiftung,  einzu- 
treten pflegen,  aber  wir  fanden  nur  absolut  normale  Gefässe. 

Eine  der  besten  und  genauesten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der 
Melänaätiologie  ist  sicherlich  die  von  Buhl.  Dieser  Autor  hat  an  3  Sec- 
tionen  eine  allgemeine  Fettmetamorphose  der  Organe  constatirt.  Die  Fett- 
metamorphose tritt  nach  ihm  am  stärksten  in  dem  Herzen,  der  Leber,  der 
Niere,  dann  im  Magen  und  Darm  auf.  Ja  selbst  in  den  desquamirten  Epi- 
thelien  der  Lungenalveolen  und  in  der  Bumpfmuskulatur  hat  er  Fettmeta- 
morphosen beobachtet.  Nebenbei  kommen  in  allen  möglichen  Organen 
kleine  Ecchymosen  und  in  der  Lunge  sogar  Infarcte  vor.    Buhl 


0  Kleb 8,  Ritter  und  Ebstein  beobachteten  Fälle,  wo  nach  £it^ 
rangen  in  der  Nabelschnur  auf  septischer  Grundlage  eine  hämorrhagische  Diathese 
der  Haut  und  Schleimhäute  eintrat,  verbunden  mit  Magendarmblutungen.  — 
Aehnliches  konnte  auch  künstlich  durch  Impfung  mit  Kokken  dargestellt  werden. 
Darum  nannte  Klebs  diese  Art  der  Meläna  mit  vollem  Recht  „acquisita.* 

Neuerdings  ist  von  Neu  mann,  Archiv  f.  Kinderheilk.,  XXL  Heft  1.  2. 
Ueber  Meläna^  in  demselben  Sinne  eine  Arbeit  veröifentlicht  worden,  wo  auf  sep- 
tischer Grundlage  bei  einem  14  Tage  alten  syphilitischen  Neugeborenen  eine 
hämorrhagische  Diathese  unter  den  Erscheinungen  der  Meläna  eintrat. 
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vergleicht  die  Erkrankung  mit  dem  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Puer- 
peralfieber, wo  in  allen  Organen  eine   parenchymatöse  Entzündung  eintritt. 

Die  Erkrankung  soll  nach  Buhl  intrauterin  einige  Tage  vor  der 
Geburt  entstehen  und  in  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  beruhen, 
welche  sich  in  allen  Organen  unter  dem  Bilde  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung resp.  Fettmetamorphose  einstellt. 

Die  Ecchymosen  sollen  nach  Buhl  ähnlich  entstehen  wie  die  Uämor- 
rhagien  bei  dem  acuten  Morbus  Brigthii^  wo  die  Entstehungsursache  ana- 
tomisch noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Das  Geschwür  soll  intrauterinen  Ursprungs  sein  —  die  Aetiologie  ver- 
mag aber  Buhl  nicht  anzugeben. 

Gleich  nach  der  Section  haben  wir  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Magens  die  Mikroskopie  der  Leber  vorgenommen  und  in  der- 
selben eine  ziemlich  starke  Trübung  und  einen  Fettgehalt  in  den  Epithelien 
der  ganzen  Acini  vorgefunden.  Nach  Natronlaugezusatz  blieb  ein  fein- 
körniges, aber  auch  bläschenförmiges  Fett  übrig.  Dieser  eigenthümliche 
Befand  regte  uns  zur  Untersuchung  anderer  Organe  an,  aber  wir  haben 
nirgends,  weder  im  Herzen  noch  in  Nieren,  Darm,  Lungen,  eine  Ver- 
änderung, selbst  in  dem  Erweichungsheerde  des  Kleinhirns  haben  wir  ausser 
den  Gehimtrümmern  und  rothen  Blutkörperchen  nicht  einmal  Fettkörnchen- 
zellen  gefunden. 

Die  Annahme  BuhTs  müssen  wir  daher  für  unseren  Fall  ausschliessen 
und  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Veränderung  in  der  Leber  durch 
Circulationsveränderung  beim  Eingang  in  das  extrauterine  Leben,  oder  nur 
Erscheinung  einer  intra  vitam  erfolgten  Fettresorption  ist.  Wir  haben 
mehrere  todtfaule  und  todtgeborene  Früchte  darauf  mikroskopisch  untersucht 
und  in  der  Leber  absolut  keinen  Fettgehalt  gefunden,  dagegen  bei  3  in  den 
ersten  Lebenstagen  gestorbenen  Kindern  Fettinfiltration  in  der  Leber  nach- 
gewiesen. 

Es  bleibt  uns  daher  nur  die  Hypothese  von  Landau  übrig. 

Landau  beobachtete Meläna  mit  Ulceration  im  Duodenum  und  einer 
Thrombose  der  Vena  umbilicalis  bei  einem  Neugeborenen,  welcher  etwas 
asphyctisch  zur  Welt  kam.  Die  Thrombenbildung  in  der  Vena  umbilicalis 
sollte  durch  die  mangelhafte  Respirationsentwickelung  begünstigt  sein.  Die 
Entstehung  des  Geschwürs  dachte  er  sich  durch  einen  Embolus,  der  von 
dem  Thrombus  losgelöst  durch  den  Ductus  venosus  Aurantii ,  das  rechte 
Herz,  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  abdominalis  resp.  in  die  Arteria  he- 
patica  und  gastro-duodenalis  hineingelangen  würde. 

Gesetzt  den  Fall,  dass  in  Landau's  Fall  wirklich  ein  Stückchen  von 
dem  Thrombus  sich  losreissen  würde,   so  ist  es  höchst  unwahrscheinlich ,  dass 
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dasselbe  in  einen  Arterienast  hineinkomme,    wo    eine  Embolie  bei  Er 
wachsenen  ganz  selten  oder  fast  nie  aufgefunden  wird. 

Es  hätte  dann  aber  ebenso  wie  der  Thrombus  in  der  Nabelvene  auch 
der  Embolus  in  der  Art.  gastro-duodenalis  vorhanden  sein  müssen,  da 
sie  doch  von  Landau  sorgfältig  auspräparirt  und  sogar  erweitert 
vorgefunden  wurde.  Es  erscheint  uns  ausserdem  fraglich,  ob  ein  Throm- 
busstück  in  Fällen  von  kräftiger,  guter  Respiration  der  Neugeborenen  den 
Ductus  venös.  Aurantii,  welcher  bei  der  Respiration  eine  Knicknng 
erfährt,  überhaupt  passiren  könnte. 

Die  Hypothese  Landau's  scheint  uns  zu  gewagt,  abgesehen  daron, 
dass  sie  für  unseren  Fall  keine  Verwendung  finden  kann,  da  das  Kind  nach 
dem  Partus  gut  geathmet  hat  und  bei  der  Section  keine  Thrombose  der 
Vena  umbilicalis  vorgefunden  wurde. 

Die  meist-en  Autoren  haben  bei  der  Erklärung  der  Meläna  das  Haupt- 
gewicht auf  die  mangelhafte  Respirationsthätigkeit  der  Lungen  und  die 
daraus  erfolgende  venöse  Hyperämie  im  Abdomen  gelegt.  Oder  sie  haben 
dabei  stets  die  Ulceration  als  das  Primäre  und  die  Blutung  als  das  Secnn- 
däre,  durch  die  Arrosion  der  Gefösse  entstanden,  aufgefasst. 

In  unserem  Fall  ist  es  uns  ganz  besonders  aufgefallen,  dass  neben 
dem  Magen  auch  die  Lunge  in  vollem  gleichem  Masse  afficirt  wurde.  Wir 
legten  uns  daher  die  Frage  vor ,  ob  die  Veränderungen  im  Magen  und  in 
der  Lunge  nicht  von  einem  gemeinsamen  Process  resp.  von  der  hier  durch 
Geburtshindemisse  erfolgten  Blutung  und  angerichteten  Zerstörung  im 
4.  Ventrikel  ausgegangen  sein  könnten. 

In  dem  Lehrbuche  von  Landois  fanden  wir  unter  dem  Gapitel  .Der 
4.  Ventrikel*  eine  Notiz,  dass  gewisse  Autoren,  wie  Brown-Sequard, 
Schiff,  Ebstein,  Klosterhalfen  nach  Verletzung  bestimmter  Bezirke  im 
4.  Ventrikel  Geschwürbiidung  im  Magen  der  Kaninchen  sowie  Hyperilmie^ 
selbst  Hepatisation  und  Infarct  der  Lungen  beobachtet  haben. 

Wir  unterzogen  daher  die  Versuche  von  Ebstein  und  Klosterhalfen 
einer  genaueren  Prüfung  und  operirten  an  Kanitachen  auf  3fache  Weise. 
Wir  machten 

I.  eine  Läsion  der  Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrig.  ad  pon- 
tem  durch  einen  Stich  mit  einer  Nadel  oder  einem  Stilet  von 
der  rechten  Squama  oss.  temp.  aus, 
II.  eine  Läsion  des  vasomotorischen  Centrums  im  Boden  des  4.  Ven- 
trikels durch  einen  senkrechten  Stich  von  dem  Platean  des 
Occiput  aus, 
in.  eine  Läsion  der  Aln.  cinerea  durch  einen  queren  Schnitt  nach 
Klosterhalfen. 
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Im  Ganzen  gebieten  wir  über  18  Experimente,  wovon  9  ad  I,  5  ad  II, 
4  ad  III  gehören.  Da  die  Beobachtungen  an  den  einzelnen  Experimenten  uns 
zu  wichtig  scheinen,  als  dass  sie  mit  einer  oberflächlichen  Kürze  erörtert 
werden  und  da  an  jedem  Experiment  fast  eine  kleine  Aenderung  getroffen 
worden  ist,  so  fugen  wir  die  Protokolle  als  auch  die  Sectionsberichte  voll- 
ständig bei. 

Versuch  1.  6.  April  1888,  8Vs  Uhr  Vormittags.  Einem  mittelgrossen 
männlichen  Kaninchen  wird  rechts  ca.  5  mm  ^  vor  dem  vorderen  Rand  des  knöcher- 
nen Gehörgangs  in  die  Schuppe  des  Schlaf enbeins  durch  die  unversehrte 
Haut  eine  starke  Nadel  schräg  nach  innen,  hinten  und  unten  eingestochen,  nach- 
dem man  sich  vorher  die  Tiefe  des  Einstichs  am  knöchernen  Schädel  abgemessen 
hat,  und  darauf  sofort  herausgezogen.  —  Die  Nadel  soll  zwischen  dem  Hinter- 
lappen des  Grosshirns  und  dem  Kleinhirn  das  Grus  cerebelli  ad  pontem  resp. 
Orus  ad  corp.  quadrigem.  treffen,  ohne  den  Sinus  an  der  Vorderkante  des  Os 
petrosum  zu  verletzen. 

Temp.  vor  der  Operation  38,5,  V*  Stunde  nach  der  Operation  38,0. 

Resp.      „       „  ,  88,       „         ,  .        .  .80. 

Nach  der  Operation  tritt  ein  kurzer  Gollaps  ein,  das  Kaninchen  bleibt  auf 
dem  Tisch  liegen ,  es  krümmt  die  Wirbelsäule  nach  links ,  bald  darauf  erholt  es 
sich  aber  und  zeigt  normales  Gebahren. 

Nachmittags  6  Uhr.     Normales  Befinden.     Temp.  36,5.     Resp.  80. 

7.  April  1888,  8V2  Uhr  Vormittags.  Temp.  .37,7.  Resp.  80.  Vollkommene 
Erholung. 

Nachmittags  6  Uhr.     Temp.  37,8.     Resp.  72. 

Die  nächstfolgenden  Tage  normales  Gebahren,  normale  Temperatur  und 
Respira^on. 

Versuch  2.  6.  April  1888,  8V<  Uhr  Vormittags.  Operatio  eadem.  Männ- 
liches mittelgrosses  Kaninchen.  Die  Nadel  stösst  an  die  innere  Leiste  der  Pars 
petrosa  und  bricht  ab. 

Temp.  vor  der  Operation  38,8,  V^  Stunde  nach  der  Operation  37,0. 

Resp.      „      „  »         88,      ,         ,  ,       ,  ,88. 

Nach  der  Operation  ganz  kurzer  Gollaps,  alsbald  aber  ist  das  Kaninchen 
ganz  munter. 

6  Uhr  Nachmittags.    Temp.  38,8.     Resp.  88.    Munter. 

Die  nächstfolgenden  Tage  schwankt  die  Temperatur  zwischen  38,0  und 
39,0 ,  ebenso  die  Respiration  zwischen  80  und  108  —  also  vollkommen  normales 
Befinden. 

Versuch  3.  9.  April  1888,  97*  Uhr  Vormittags.  Oper,  eadem.  Mittelgrosses 
weibliches  Kaninchen. 

Temp.  vor  der  Operation  38,2,  V^  Stunde  nach  der  Operation  37.9. 

Resp.      .       ,  ,  86,      ,  ,  ,        .  ,  60. 

^)  Die  Stelle  des  Einstichs  ist  von  uns  etwas  entfernter  von  dem  Rand  des 

knöchernen  Gehörgangs,  als  es  Krause  in  seiner  Anatomie  des  Kaninchens  angibt, 

gewählt  worden,  weil  man  leichter  die  nach  innen  hervorragende  knöcherne  Leiste 

der  Pars  petrosa  vermeidet  und  den  hinteren  Lappen  des  Grosshirns  nicht  verletzt. 

Archiv  f&r  Klnderhellknnde.    XIV.  Bd.  12 
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Nach  der  Operation  Urinentleernng^  ruhiges  Sitzen  auf  den  ExtremitateaT 
kurz  darauf  vollkommene  Munterkeit. 

6  Uhr  Nachmittags.    Temp.  38,2.    Resp.  84. 

10.  April  1888,  Vormittags.  Temp.  88,0.  Resp.  80.  Nachmittags  Temp. 
39,5.    Resp.  100. 

11.  April  1888,  Vormittags.  Temp.  39,2.  Resp.  116.  Nachmittags  Temp. 
39,4.    Resp.  100. 

Die  Tage  nach  der  Operation  und  die  folgenden  Tage  vollkommen  monter 

Versuch  4.  11.  April  1888,  9'/«  ühr  Vormittags.  Operatio  eadem.  Mit- 
telgrosses männliches  Kaninchen.  Beim  Einstich  bricht  die  Nadel  am  Knochen 
ab.  Darauf  Einstich  mit  einem  2  mm  dicken  Stilet  in  directer  Nähe  der  ersten 
Stichstelle. 

Mit  dem  Stilet  werden  rotirende  Bewegungen  gemacht,  um  eine  innere 
Quetschung  zu  erzeugen,  und  zuletzt  wird  das  Stilet  herausgezogen. 

Temp.  vor  der  Operation  37,4,  '/^  Stunden  nach  der  Operation  36,0. 

Resp.      .       ,  ,  96,       .        ,  ,        .  .68. 

Nach  der  Operation  sitzt  das  Kaninchen  anfangs  ruhig  auf  dem  Bauch  nnd 
den  Extremitäten,  macht  darauf  einen  schleichenden  Gang,  wobei  die  hinteren 
Extremitäten  nachgeschleppt  werden.  Aus  der  Wunde  Üiesst  etwas  Blut  heraus. 

Die  Athmung  ist  sehr  mühsam,  2 — 3  Stunden  nach  der  Operation  ist  eise 
sichtbare  Erholung  zu  constatiren. 

3 Vi  Uhr  Nachmittags.    Temp.  37,9.    Resp.  70. 

8  Uhr  Nachmittags.  Temp.  38,2.  Resp.  80.  Läuft  munter  in  der  Stabe 
herum. 

Die  folgenden  Tage  vollkommen  munter. 

Versuch  5.  11.  April  1888,  4'/4  Uhr  Nachmittags.  Operatio  eadem.  ad  1. 
Grosses  männliches  Kaninchen. 

Temp.  vor  der  Operation  39,0,  V«  Stunde  nach  der  Operation  88,8. 
Resp.       ,      ,  w  88,       ,         ,  „        ,  ,80. 

Nach  der  Operation  vollkommen  munter,  ebenso  die  nächsten  Tage. 

Versuch  6.  6.  April  1888,  974  Uhr  Vormittags.  Männliches  mittelgrossee 
Kaninchen.  Operation  wie  ad  1.  Die  Nadel  wird  dicht  an  der  Einstichstelle  in 
die  Haut  abgekniffen  und  bleibt  im  Gehirn.  Beim  Abkneifen  lässt  sich  einr 
seitliche  Bewegung  der  Nadelspitze  nicht  vermeiden,  wodurch  wahrscheinlich  eine 
weitergehende  Verletzung  resp.  Quetschung  der  weichen  Gehirntheile  herbei- 
geführt ist. 

Temp.  vor  der  Operation  38,8,    5  Minuten  nach  der  Operation  38,0. 

Resp.       .      ,  ,  92,       ,         ,  .        .  ,  92. 

25        .  ,        ,  ,  37,0. 

»  »  s  n  »  60. 

Sofort  nach  dem  Abkneifen  nimmt  das  Kaninchen  unter  einer  starken 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  links  und  einer  Caput-obstipum-Stellung  {(k- 
sieht  nach  rechts  oben,  Hinterhaupt  nach  der  linken  Schulter  gerichtet)  die 
rechte  Seitenlage  ein.  Starker  Collaps,  mühsame  Respiration,  scheinbar  moribunder 
Zustand. 

11  Uhr.    Die   rechte  Seitenlage   mit   der  Krümmung  der  Wirbelsäule  und 
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der  Capat-obstip  am -Stellung  wird  bis  auf  Weiteres  beibehalten.  Während  der 
ferneren  Beobachtung  wird  es  unvorsichtiger  Weise  an  den  Ohren  gefasst  und  vom 
Tisch  auf  den  Fussboden  gelegt. 

Hierauf  stellen  sich  wahrscheinlich  infolge  der  Zerrung  der  Nadel  allge- 
meine klonische  und  tonische  Krämpfe  ein.  Dieselben  dauern  aber  nur  kurze 
Zeit  an^  worauf  das  Kaninchen  wiederum  die  rechte  obenerwähnte  Seitenlage 
einnimmt. 

2  Uhr.  Das  Kaninchen  erholt  sich  allmäJlg,  macht  in  gewissen  Zwischenräumen 
Zwangsbewegungen  —  Sprünge  nach  links  von  ^2  Fuss  Länge,  indem  es  aber 
stets  die  charakteristische  Seitenlage  8ofoi*t  einnimmt.  Dabei  ist  die  Respiration 
noch  immer  sehr  mühsam  und  langsam,  60  in  der  Minute. 

Um  3  Uhr  richtet  es  sich  auf  und  macht  Man^ebewegungen  nach  links. 

Gegen  57*  Uhr  erholt  es  sich  bedeutend,  sitzt  auf  allen  4  Beinen  auf  mit 
der  Caput-obstipum-Stellung.  Die  Wirbelsäule  hat  sich  dabei  ausgerichtet  und 
zeigt  jetzt  die  normale  convexe  Biegung.  Hin  und  wieder  läuft  es  in  der  Stube 
herum. 

6  Uhr  Nachmittags.    Temp.  86,5.    Resp.  40. 

7.  April  1888,  Vormittags  8V>  Uhr.  Status  wie  gestern  Abend:  Erholung 
sichtbar.  Hin  und  wieder  läuft  das  K.  in  der  Stube  herum,  bald  sitzt  es  ruhig 
mit  der  charakteristischen  Kopfstellung.  Zeitweise  fällt  es  von  selbst  auf  die 
linke  Seite  und  wälzt  sich  um  die  Längsachse ,  richtet  sich  aber  alsbald  auf  und 
zeigt  dasselbe  Gebahren  wie  vorher. 

Vormittags  87»  Uhr.    Temp.  35,5.    Resp.  44. 
Nachmittags  6  Uhr.    Status  idem  wie  Vormittags. 

Seit  der  Operation  hat  es  keine  Nahrung  zu  sich  genommen,  jetzt  nimmt 
es  etwas  Milch,  die  Schluckbewegungen  scheinen  aber  behindert. 

8.  April  1888.     Tod  in  der  Nacht  nach  ca.  35  Stunden  nach  der  Operation. 
Section  12  Uhr  Mittags. 

Im  Thorax  in  beiden  Pleurahöhlen  kein  fremder  Inhalt,  die  Lungen 
stark  hyperämisch  mit  einigen  Ecchymosen.  Im  Herzen,  welches  ziemlich 
derbe  Consistenz  zeigt,  flüssiges  dunkelrothes  Blut.  Im  Abdomen  starke 
Füllung  der  Därme  und  endlich  grosse  Füllung  der  Blase.  Herz  und  Nieren 
hyperämisch. 

Magen  enthält  viel  unverdauten  Inhalt,  Schleimhaut  geschwollen,  in  Falten 
contrahirt.  Auf  der  Höhe  der  Falten  sowie  zwischen  denselben  sehr  feine,  zer- 
streut liegende  punktförmigeHämorrhagien,  einzelne  von  Mohnkomgrösse 
zeigen  beginnende  Geschwürsbildung,  indem  im  Centrum  ein  schwarzes  Blut- 
gerinnsel vorhanden  ist,  rings  um  dasselbe  ein  nekrotischer  erweichtes,  etwas 
schiefrig  gefärbtes  Gewebe  gegen  einen  scharfen  kreisförmigen,  etwas  geschwollenen 
Rand  normalen  Gewebes  anstösst. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  blass,  etwas  ödematös. 

Nach  Abtragung  der  knöchernen  Schädelkapsel  schimmert  durch  die  rechte 
Dura  an  der  Grenze  des  Grosshirns  und  Kleinhirns  eine  dunkelrothe  blutige  In- 
jection  hindurch.  Auf  der  Oberfläche  der  Dura  keine  Blutung.  Der  Stift  ragt 
oberhalb  der  Spitze  des  Os  zygomaticum,  welche  nach  dem  Gehörgang  gerichtet 
ist,  ca.  4  mm  in  der  Haut  hervor  und  dringt  schräg  durch  die  Squama  des  Os 
temporale  zwischen  dem  Gross-  und  Kleinhirn,  ohne  eins  von  beiden  zu  verletzen, 
nach  dem  Grus  cerebelli  ad  corp.  quadrigem.  resp.  ad  pontem.   Auf 
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der  Innenfläche  der  Dura  befindet  sich  ein  kleines  donkelrothes  BlatgerinoMl  (in 
der  Forche  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn)^  die  Oberfläche  des  Kleinhirns  erscheint 
intact.  Beim  Abheben  der  Vermis  inferior  vom  Calamns  erscheint  der  4.  Ventrikel 
gefüllt  mit  blutigen  Gerinnseln. 

Ebenso  beim  Abheben  des  vorderen  Theiles  der  Vermis.  —  Die  8pitM  d« 
Stiftes  hat  Corpora  qnadrigemina  unberührt  gelassen  —  dagegen  die  Kerne  der 
beiderseitigen  Abducens  resp.  die  obere  Grenze  des  Vaguskems  durchstochen. 

Versuch  7.     10.  April  1888.    Ganz  junges  kleines  Kaninchen. 

4V>  Ubr  Nachmittags.    Oper,  eadem.     Nadel  bleibt 

Temp.  vor  der  Operation  38,7,  V*  Stunde  nach  der  Operation  38,0. 

Resp.      ,       ,  r  60,      .         ,  .        ,  .62. 

Nach  der  Operation  ganz  munter.    In  der  Nacht  Exitus  lethalis. 

Bei  der  am  Vormittag  nächsten  Tages  gemachten  Section  wurde  die  Nadel 
dicht  am  hinteren  Orbitalrande  vorgefunden.  Von  hier  aus  ging  sie  darch  die 
Squama,  durch  den  hinteren  Rand  des  rechten  Schläfelappens ,  ohne  die  Corp. 
quadrigemina  zu  verletzen,  nach  den  Crura  cer.  ad  pont.  et  corp.  quadr.  Die 
Nadelspitze  bohrte  sich  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels  hinein. 

Ohne  irgend  welche  Verletzung  an  den  Rippen  vorzufinden ,  zeigten  die 
Lungen  eine  Hyperämie  mit  Ecchymosen  an  den  stumpfen,  scharfen  Rändern  and 
den  dem  Herzen  zugerichteten  Pleurapartien.  Der  Magen  mit  dicker,  milchweiwer 
trüber  Schleimschicht  bedeckt,  in  Falten  contrahirt.  In  der  Schleimhaut  sehr 
feine  Stecknadelstichgrosse  schwarze  Blutcoagula,  umgeben  von  einem  weissgraneo 
geschwellten,  anscheinend  nekrotischen  (geätztem  durch  HCl)  circulären  Hof. 


Zum  Gegenbeweis  wird  ein  gleich  altes  Kaninchen  von  demselben  Wurf 
enthauptet  und  die  Untersuchung  der  Organe  vorgenommen. 

Darin  zeigen  die  Lungen  eine  blasse  bis  rosigrothe  Farbe  und  der  Hsgec 
hat  eine  glatte  graue,  feuchte  Schleimhaut  ohne  Schleim,  Hyperämie  oder 
Hämorrhagie. 

Versuch  8.     10.  April  1888.     Grosses  Kaninchen. 

9V*  ühr  Vormittags.  Oper,  eadem;  Nadel  bleibt.  Die  Nadel  wird  tiwu 
tiefer  eingestochen  als  gewöhnlich,  um  den  Vagus  und  Accessoriuskern  zu  treffen. 
Bei  dem  Einstich  ziemlich  starke  Blutung. 

Temp.  vor  der  Operation    38,2. 
Resp.      ,       „  „100. 

Sofort  nach  der  Operation  schwere  mühsame  Respiration.  DasThier  wilzc 
sich  nach  links  um  seine  Längsachse  mit  nach  der  linken  Schulter  gewendetem 
Occiput. 

N.B.  CucuUaris  si nister  contrahirt;  augenscheinlich  Vagus  und  Aocessoria^ 
kern  getroffen  (Verlangsamung  der  Respiration  und  Dyspnoe). 

Bald  tritt  vollständiger  Opisthotonus  ein.  Contraction  beider  Gncolltres. 
Das  Kaninchen  legt  sich  auf  die  rechte  Seite  mit  starker  Krümmung  der  Wirbei- 
säule nach  hinten  (concav) ,  coUabirt ,  reagirt  nicht  auf  Reize  und  crepirt  anter 
krampfhaften  clonischen  Contractlonen  der  Extremitäten  und  Dyspnoe  (Laft- 
schnappen)  in  10  Minuten  nach  der  Operation. 

Section.     Blutung    aus    dem    Sinus   transversus.    Imbibition  der  Don. 
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Nadel  eingestochen  dicht  vor  dem  rechten  knöchernen  Meatus  aud.  ext.,  zwischen 
dem  Gross-  nnd  Kleinhirn  durch  das  Grus  cereb.  ad  corp.  quadrig.;  unter  dem 
Boden  des  4.  Ventrikels  in  das  linke  Grus  cereb.  ad  corp.  quadrig. 

Blutcoagula  zwischen  der  Medulla  und  dem  Tentorium.  Im  4.  Ventrikel 
keine  Blutung. 

Lungen  blau  mit  einigen  dunkelrothen  Flecken  versehen,  welche  nach  dem 
Aufblasen  sich  als  atelectatische  Heerde  und  nicht  als  Hämorrhagien  ausweisen. 

Im  Magen  keine  Veränderung. 

Versuch  9.  11.  April  1888,  5  Uhr  Nachmittags.  Grosses  Kaninchen. 
Oper,  eadem.     Nadel  bleibt. 

Temp.  vor  der  Operation  37,0,  V>  Stunde  nach  der  Operation  87,1. 

Resp.       .       ,  ,        80,       ,         ,  ,        .  ,80. 

Nach  dem  Einstich  macht  das  Kaninchen  einen  kräftigen,  ca.  2  m  hohen 
Sprung  nach  vom,  darauf  läuft  es  mit  einer  enormen  Geschwindigkeit  im  Kreise 
herum  (Man^ebewegung).    Nach  etwa  3  Minuten  Ruhe. 

12.  April  1888,  Vormittags  10  Uhr.    Temp.  37,9.    Resp.  84.    Ganz  munter. 

Die  Nadel  sitzt  fest  —  wahrscheinlich  in  der  vorspringenden  Knochen- 
leiste — ,  sie  wird  mit  Gewalt  bewegt  und  rotirt.  Dadurch  werden  im  Augen- 
blick krampfhafte  Wälzungen  um  die  Längsachse  nach  rechts  ausgelöst.  Hierauf 
legt  sich  das  Kaninchen  unter  dorsaler  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  des  Nackens 
(r.  Cucallaris-Gontractur)  auf  die  rechte  Seite  und  bleibt  ruhig  liegen  mit  hin 
and  wieder  zitternden  Bewegungen  der  Extremitäten.  Widerstreben  gegen  Links- 
lagerung. 

Temp.  33,0.    Resp.  70. 

13.  April  1888,  Vormittags.  Seit  gestern  ruhige  rechte  Seitenlage.  AU- 
mälig  eintretender  Gollaps.  Keine  Nahrungsaufnahme.  Tod  Nachmittags  um 
3  Uhr  unter  Sinken  der  Temperatur  unter  33,0. 

Das  Kaninchen  hat  46  Stunden  nach  der  Operation  gelebt. 

Section  2  Stunden  nach  dem  Tode. 

Beide  Lungen  wenig  hyperämisch,  keine  Hämorrhagien,  nur  einzelne 
atelectatische  rothe  Heerde  (aufgeblasen  blass). 

Magen  enthält  colossal  viele  blutige  Heerde  und  zwar  von  Stecknadel  köpf - 
bis  Linsengrösse.  In  dem  langen  und  weiten  Pylorus  einzelne  mohnkorngrosse 
blutige  Heerde;  alle  sitzen  ziemlich  tief  in  der  Schleimhaut,  einige  scheinen  noch 
von  Epithel  bedeckt  zu  sein,  andere  haben  glatte,  andere  wiederum  breite  trübe 
geschwollene  Ränder.   Die  Schleimhaut  ist  mit  grauweissem  dickem  Schleim  belegt  ^). 

Gehirn.  Die  Nadel  streift  den  Occipitallappen  des  rechten  Grosshirns, 
geht  durch  den  hinteren  Theil  des  rechten  Gorp.  quadr.  post.,  durch  den  Aquaed. 
Sylvii  hindurch,  passirt  weiter  die  Grenze  des  linken  hinteren  Gorp.  quadr.  und 
der  Grura  cerebelli  und  stösst  mit  der  Spitze  an  die  linke  Knochenwand. 

(Hier  also  die  Grura  beiderseits  getroffen.) 

Das   rechte  hintere  Gorp.  quadr.  fast  vollständig  zerquetscht,   ebenso   ein 


*)  In  diesem  Versuche  sind  die  Blutungen  und  Geschwürsbildungen  bedeu- 
tend grösser  als  in  Versuch  6  und  7,  wahrscheinlich  darum,  weil  das  Thier  fast 
2  Tage  gelebt  hat  und  die  Säure  des  Magens  länger  einwirken  konnte.  In  dem 
weiasgrauen  Ring  um  die  Blutcoagula  sind  in  den  Geschwüren  mikroskopisch  ge- 
trübte Drüsen  nachgewiesen  worden. 
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Theil   des  hinteren  Randes  des  rechten  Occipitallappens.-    Im  4.  Ventrikel  dicker 
Brei  und  blutige  Coagula. 

Zwecks  einer  besseren  Anschaulichkeit  der  Temperaturdifferenzen ,  Opera- 
tionsmethoden  und  Erfolge  geben  wir  eine  kurze  Zusammenstellung  der  F&lle  ad  1. 


Versuche 

Operation 

Temperatur, 
Respiration 

Erfolg 

Bemerkungen 

Vers.  1. 

Nadelstich. 

T.  88,5-38,0-36,5. 
R.  88-80-80. 

Kein. 

Wahrscheinhchdie 
gewünschte  Stelle 
gar  nicht  vcrletil 

Vers.  2. 

Nadelstich. 

Nadel  bricht 

an  der  Kante 

ab. 

T.  38,8-37,0. 
R.  88—88. 

Kein. 

Keine  Verletnmg. 

Vers.  3. 

Nadelstich. 

T.  38,2—37,9—38,2. 
R.  86—60—84. 

Kein. 

— 

Vers.  4. 

Nadelstich. 

T.  37,4—36,0—37,9 

Vorübergehende 

Leichte  Einwir- 

Nadel   bricht 

-38,2. 

Wirkung  bald. 

kung    auf   Temp. 
und  Resp.  —  Bald 

ab.   —    Wie- 

R. 96—68—70—80. 

kein  Erfolg. 

derholter 

mähsam. 

darauf  Erholung. 

Stich.  Extrac- 

tion  d.  Nadel. 

Vers.  5. 

Nadelstich. 

T.  39,0—38,8. 
R.  88-80. 

Kein. 

— 

Vers.  6. 

Nadelstich. 

T.  38,8—38,0-37,0 

Hyperämie   und 

Exitus  nsch 

Rotation. 

—36,5. 

Ecchymosen  der 

35  Stunden. 

Nadel   bleibt. 

R.  92—92—60-40. 

Lungen. 

Temp.-Resp.- 

am  2.  Tage  35,5   , 
44     T 

Hämorrhagien  und 

Abfall. 

Ulcerationen     des 

Magens. 

Vers.  7. 

Nadelstich. 

T.  38,7-38,0. 

Lungen:  Hyper- 

Exitus in  10  Stan- 

Nadel bleibt 

R.  60-62.                   ämie,  Ecchymosen. 

den. 

Magen :    Hy per- 

Gegenbeweis  ge- 

ämie,    Hämorrha- 

liefert. 

gien,  Ulcerationen. 

Vers.  8. 

Nadel     tiefer 

— 

In  den  Lungen  und 

Exitus  infolge  der 

als    gewöhn- 

im Magen 

Starke    des    Ein- 

lich einge- 

keine   Verände- 

griffs und  einer 

stochen. 

rung. 

Gehimblutong. 

Vers.  9. 

Nadelstich. 

T.  37,0-37,1. 

Lungen:    wenig 

Kein   Erfolg,   nr- 

Nadel   bleibt, 

R.  80-80. 

hyperämisch. 

sprünglich  weil  die 

am  2.  Tage 

Am  2.  Tage  T.  37,9. 

Magen :   Hämor- 

Nadel in  die  Kno- 

Rotation. 

R.  84. 

rhagien.     Grosse 

chenleiate     einge- 

Temperatarabfall 

Ulcerationen. 

stochen  war.  — 

unter  83. 

Zerstörung    des 
Bodens  des  4.  Ven- 

Nach der  Rotaüon 
Temperaturabfall. 

trikels     und    Ver-        Exitus  nach 

letxung  der  Crura. 

46  Standen. 
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unter  den  9  Versuchen  haben  wir  5  ohne  Exitas,  davon  zeigen  8  Ver- 
suche, wo  keinerlei  Verletzung  im  Oehirn  angerichtet  wurde,  keine  Folgen 
(i>  8,  5),  ein  Versuch  (2)  bleibt  erfolglos,  weil  die  Nadel  an  der  Kante 
abgebrochen  war,  ein  Versuch  (4)  zeigt  nach  einer  angerichteten  leichten 
Quetschung  vorübergehende  Wirkung,  welche  aber  bald  von  einer  vollstän- 
digen Erholung  gefolgt  ist. 

An  den  4  mit  Exitus  endigenden  Versuchen  sehen  wir,  dass  das  Bleiben 
der  Nadel  eine  dauernde  Zerstörung  im  Oehirn  leichter  verursacht  Es  mag 
sein,  dass  hier  durch  die  Eopfhautbewegung  allein  schon  seitliche  Verschie- 
bungen der  Nadel  erzeugt  werden,  welche  dann  für  das  Gehirn  unheilvoller 
wirken ;  noch  schlimmer  ist  das  Resultat,  wenn  man  selbst  die  Nadel  rotirt. 
Ausser  den  2  für  uns  günstigen  Resultaten  (Versuch  6,  7)  sind  namentlich 
der  Versuch  8  und  9  interessant.  Im  Versuche  8  erfolgte  absolut  keine 
Veränderung,  da  kurz  nach  dem  Experimentiren  das  Kaninchen  zu  Grunde 
ging,  und  aus  dem  Fall  9  sehen  wir  es  hinlänglich  bewiesen,  dass,  solange 
die  Nadel  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  schwebte,  sie  ungefährlich  blieb ; 
sie  wurde  erst  bedrohlich  in  dem  Augenblick,  wo  durch  Rotation  grössere 
Oehirnmassen  zerquetscht  worden  waren. 

n.  Läslon  des  Tasomotorisehen  Centroms  in  dem  Boden  des 

4.  Ventrikels^). 

Versuch  10.    7.  April  1888.    Mittelgrosees  Kaninchen. 

57«  Uhr  Nachmittags.  Operation.  Senkrechter  Stich  mit  einem  1  mm 
dicken  runden  Stilet  durch  die  unversehrte  Haut  in  der  Mitte  des  rechten  Plateau 
der  Hinterhauptschnppe')^  1  mm  von  der  Medianlinie.  Die  Länge  des  Stilets  so 
berechnet,  dass  die  Spitze  voraussichtlich  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels  2  mm 
tief  eindringen  musste. 

Temp.  Tor  der  Operation  37 3,  V«  Stunde  nach  der  Operation  37,9. 

Resp.      ,      .  ,         88,      ,        «  ,        «  ,40. 

Kacti  der  Operation  nimmt  das  Kaninchen  die  rechte  Seitenlage  ein.  Ge- 
ringer Opisthotonus.  Starker  Collaps.  Widerstreben  gegen  versuchte  Links- 
lagerung. 

8.  April  1888,  9  ühr  Vormittags.    Temp.  32,5.    Resp.  40. 

Rechte  Seitenlage.  Collaps.  Mangelhafte  Reaction  auf  Reize.  Mühsame 
Respiration.  Zeitweise  Krampfanfalle,  welche  mit  clonischen  Zuckungen  beginnen 
und  mit  tonischen  Streckungen  der  Extremitäten  und  Dorsalcontractur  des  Nackens 


^)  Nach  Landois  nimmt  das  vasom.  Centrum  beim  Menschen  den  unteren  ^ 
Theil  der  Olive  ein,  bei  Kaninchen  die  Gegend  des  oberen  Theiles  der  Rhauten- 
grube  bis  gegen  4 — 5  mm  oberhalb  des  Calamus  scriptorius. 

')  Bei  den  Kaninchen  liegen  die  beiden  Kleinhimhemisphären    unter  den 
beiden  horizontalen  Flächen  (Plateaux)  des  Occipnt. 
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endigen.  Nach  jedem  Krampfanfall  völliger  Stillstand  der  Respiration,  so  du» 
man  das  Kaninchen  für  moribund  b&lt;  trotzdem  erfolgt  aber  stets  Erfaolang. 
Keine  Nahrnngsanfnahme. 

11  Uhr.     Exitus  lethalis  ohne  vorhergehende  Krämpfe. 

Section  unmittelbar  darauf. 

Gehirn.  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  sieht  man  auf  der  Oberfläche 
des  Kleinhirns  2  mm  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  gerade  in  der  Mitte  zwischen 
dem  oberen  und  unteren  Rand  ein  stecknadelstieldickes  Loch,  in  welchem  sich 
schwarzes  Blutgerinnsel  befindet.  Im  rechten  Plateau  des  Schädels  ist  ein  ebenso 
dicker  Kanal  ohne  Blutgerinnsel. 

Nach  dem  Aufschneiden  führt  das  Loch  in  einen  Kanal,  der  senkrecht  rar 
Rhautengrube  steht  und  dieselbe  im  vorderen  rechten  Theil  nach  aussen  von  der 
Eminentia  teres  und  an  der  oberen  Grenze  der  Striae  acusticae  durchsticht  (Kern 
des  Abducens,  Facialis,  Acusticus,  Trigeminus)  (Vasomotorisches  Centrum  —  Lan< 
dois).  Die  Spitze  des  Kanals  reicht  an  die  gegenüberliegende  Fläche  des  Pons. 
Oberhalb  der  Stichöffnung  in  der  Rhautengrube  ist  ein  stecknadelkopfgrosses 
Blutgerinnsel,  sonst  kein  Blut  mehr. 

In  den  Pleuren  kein  Blut. 

Beide  Lungen  sehr  stark  hyperämisch.  Auf  dem  stumpfen  Rand  der 
linken  Lunge  befindet  sich  ein  erbsengrosser  dunkelrother,  etwas  über  die  Ober- 
fläche prominirender  Heerd,  welcher  auf  der  Schnittfläche  einen  Haufen  von  steck- 
nadelkopfgrossen Hämorrhagien  in  dem  Parenchym  zeigt.  Der  ganze  Heerd  ist 
fast  luftleer.  In  der  rechten  Lunge  befindet  sich  am  stumpfen  Rand  ein  cir- 
cumscripter  blutiger  Heerd.    Sonst  ist  das  ganze  Psurenehym  äusserst  blutreich. 

Das  Herz  mit  flüssigem  dunkelrothem  Blut  gefüllt. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  einer  äusserst  dicken  Schicht  von  weiss- 
grauem,  zähen  Schleim  bedeckt,  sie  selbst  ist  Ödematös  gequollen,  fast  glatt  and 
mit  vielen  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Oberhalb  der  hämorrhagi- 
schen Heerde  sind  in  dem  Schleim  Blutgerinnsel  vorhanden. 

Der  Dünndarm  wenig  verändert. 

Jn  den  Nieren  starke  Hyperämie.  Mikroskopisch  keine  Trübung  und  keine 
Hämorrhagien  nachweisbar. 

Die  Blase  ausgedehnt  und  mit  einem  durch  hellgraues  Sediment  getrabten 
Urin  gefüllt. 

Versuch  11.  10.  April  1888,  Nachmittags  5  Uhr.  Grosses  Kaninchen* 
Oper,  ad  10.    Stilet  bleibt. 

Temp.  vor  der  Operation  37,5,  V«  Stunde  nach  der  Operation  36,0. 

Hesp.      ,      ,  »  88,       ,        ,  ,        ,  ,  80. 

Nach  der  Operation  Collaps  —  darauf  Erholung. 

Die  Nadel  wird  rund  etwas  rotirt  —  die  Folge  davon  krampfhafte  Sprünge 
nach    rückwärts.    Nach  einigen  Minuten  ruhiges  Aufsitzen  auf  den  Extremitäten. 

11.  April  1888,  Vormittags  10  ühr.    Temp.  85,2.     Resp.  44. 

Collaps.  Rechte  Seitenlage.  Zeitweise  Wälznngen  um  die  Längsachse 
nach  rechts. 

Keine  Nahrungsaufnahme.  Widerstreben  gegen  Linkslagernng.  Durch  den 
Versuch,  das  Kaninchen  links  zu  lagern,  werden  neue  Wälzungen  um  die  Längs- 
achse nach  rechts  ausgelöst.     Beim  Aufrichten  dreht   sich  der  Kopf  nach  recht» 
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and  hinten  infolge  von  einer  Contractur  des  R.  cncuUaris  und  sternocleido- 
mastoideus. 

Nachmittags  6  Uhr.    Temp.  83,0.    Resp.  44. 

12.  April  1888,  8  Dhr  Vormittags.  Temp.  28,0.  Resp.  40.  Seit  gestern 
dänne  breiige  grünschwarze  Kothentleerang.  Hochgradiger  Collaps.  Rechte  Seiten- 
lage.  Widerstreben  gegen  Linkslagerung. 

Nachmittags  6  Uhr.    Tod. 

Section  sofort  nach  dem  Exitus.  —  Das  Kaninchen  hat  nach  der  Operation 
2  Tage  gelebt. 

Gehirn.  Die  Nadel  ist  an  der  Aossenkante  des  Plateau  direct  nach  unten 
und  Tom  in  den  Nncleus  dentatus  und  in  den  rechten  Bindearm  des  Kleinhirns 
hineingegangen.  Um  den  Nadelkanal  Blutung  und  Erweichung.  Die  Spitze  der 
Nadel  stösst  gegen  die  Schädelbasis. 

Lange.  Hyper&mie  mit  atelectatischen  und  punktförmigen  hämorrhagi- 
schen Heerden. 

Magen  mit  weissgrauer  Schleimschicht  (normal).  In  der  Schleimhaut  steck- 
Dadelkopfgrosse  Hämorrhagien  und  frische  Geschwnrsbildungen. 

Um  die  hämorrhagischen  Heerde  weissgrauer  Ring  Ton  nekrotischem  Gewebe. 

Die  Blutungen  sind  kleiner  als  im  Falle  9. 

Versuch  12.    8.  April  1888.     Mittelgro^ses  Kaninchen. 

Nachmittags  6  Uhr.  Operation  wie  ad  10.  Die  Nadel  mit  Gentianaviolett 
gefärbt. 

Temp.  vor  der  Operation  38^2,  V«  Stunde  nach  der  Operation  37,0. 

Resp.      ,       ,  ,         80,       ,        .  .        .  ,40. 

Sofort  nach  der  Operation  allgemeine  Krämpfe  durch  10  Secnnden  mit  Wälzung 
am  die  Längsachse.  Darauf  rechte  Seitenlage,  sehr  beschleunigte  Respiration  und 
allgemeines  Zittern.  Das  Kaninchen  versucht  sich  aufzurichten,  aber  ohne  Erfolg. 

Kein  Opisthotonus.  Beim  künstlichen  Aufrichten  Krümmung  der  Wirbel- 
säule nach  rechts. 

9.  April  1888,  Vormittags  9  Uhr.  Temp.  35,7.  Resp.  64.  Status  idem. 
Erst  gegen  Mittag  richtet  sich  das  Kaninchen  auf,  frisch.  Aeusserlich  nur  Caput 
obstipum  nach  rechts  sichtbar. 

Die  folgenden  Tage  wird  das  Kaninchen  immer  mehr  munter,  schliesslich 
verschwindet  nach  einigen  Wochen  auch  das  Caput  obstipum. 

Versuch  13.     10.  April  1888.     Grosses  Kaninchen. 

Nachmittags  4'/«  Uhr.     Operation  wie  ad  10. 

Etwas  kürzere  Nadel  (Nadel  bleibt),  um  den  Boden  des  4.  Ventrikels 
nicht  zu  erreichen. 

Temp.  vor  der  Operation    38,4,  V«  Stunde  nach  der  Operation    38,4. 

Resp.      .       «  .  120,      .         .  .        .  ,  150. 

Nach  der  Operation  und  die  folgenden  Tage  ganz  munter. 

Versuch  14.  11.  April  1888,  Nachmittags  57«  Uhr.  Grosses  Kaninchen. 
Oper,  ad  10. 

Temp.  vor  der  Operation  38,3,  V«  Stunde  nach  der  Operation  38,0. 

Resp.      ,      ,  .  80,      ,         ,  .       «  ,80. 

Nach  der  Operation  rechte  Seitenlage.  Opisthotonus.  Widerstreben  gegen 
Linkalagerung.    Beim  Aufrichten  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  rechts. 
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12.  April  1888,  Vormittags  10  Uhr.  Temp.  37,8.  Resp.  80.  Montcr.  Caput 
obstipam  nach  rechts.    CContractur  des  rechten  St.-cl.-mastoideas.) 

Beim  Anfassen  an  den  Ohren  macht  es  krampfhafte  Spränge  nach  Tor- 
warts, rückwärts  nnd  in  die  Höhe.  Nach  einigen  Secunden  ruhiges  Aafsitsen 
auf  den  Extremitäten. 

Von  nun  an  ist  das  Kaninchen  ganz  manter ,  es  hat  nar  das  Capat  obsti- 
pum  behalten. 

Am  25.  Mai  1888.  Exitus  lethalis.  Allgemeine  Abmagening.  Multiple 
Psorospermienerkrankung  der  Leber  and  des  Darms. 

Section.     L  unge  normal. 

Magen.  An  der  grossen  Curvatur  im  Fandas  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse  alte  Hämorrhagien.  Schleimhaut  hellgrau  mit  etwas  Schleim  bedeckt. 
Im  Mageninhalt  kein  Blut. 

Gehirn  zeigt  makroskopisch  nur  eine  ganz  besondere  Weichheit  des  rechten 
Kleinhirns.    Die  Stelle  des  Einstichs  ist  nicht  zu  erkennen. 


Versuche 


Operation 


Temperatur, 
Respiration 


Erfolg 


Bemerkungen 


Vers.  10. 


Vers.  11. 


Vers.  12. 


Vers.  13. 


Vers.  14. 


Stich 
Ton  oben. 


Stich 

von  oben. 

Stilet  bleibt. 


Stich 
von  oben. 


Stich  von 
oben.     Nadel 
kürzer,  er- 
reicht   den 
Boden    des 
4.  Ventrikels. 

Stich 
von  oben. 


T.  37,8—37,9. 
R.  88-40. 
Am  2.  Tage 
T.  32,5. 


T.  37,5—36. 
R.  88-80. 
Am  2.  Tage 
T.  35,2—33,0. 
R.  44-44. 

Am  3.  Tag 
T.  28,0.  R.  40  t 


T.  38,2—37,0. 
R.  80-40. 
Am  2.  Tage 
T.  35,7.  R.  64. 

T.  38,4—38,4. 
R.  120-150. 


T.  37,8—38,0. 
R.  80—80. 


Erfolg  gut. 
Lungen:  Hyperämie, 
Ecchymosen. 
Magen :    Ecchy- 
mosen. 

Erfolg  ausge- 
zeichnet. 
Lungen :  Hyperämie, 

Ecchymosen. 

Magen :  Ecchymosen, 

Ulcerationen. 

Zerstörung  des 

Nucleus   dentatus 

und  des  rechten 

Bindearms  des 

Kleinhirns. 

Vorübergehender 

Erfolg,  bald  darauf 

Erholung. 


Kein  Erfolg. 


Exitus  nach  18  Stun- 
den. Temperatar- 
abfall. Respir&tions- 
f requen  zabnahme. 
Dyspnoe. 

Exitus  nach  47  Stun- 
den. Temperatur- 
abfall.     Dyspnoe. 


Gesund  und  manter. 


Vorübergehender 
Erfolg.,  bald  darauf 

Erholung. 

Die    Section    ergab 

alte  Hämorrhagien 

im  Magen. 


Exitus  durch  Päoro- 
spermienkrankheit 
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Die  Versuche  10  und  11  ergaben  ein  gewünschtes  Resultat  mit  colossaler 
Temperaturabnahme. 

Die  Versuche  12  und  13  beweisen,  dass  keine  Veränderung  in  den 
Organen  aufgetreten,  sobald  der  Boden  des  4.  Ventrikels  intact  blieb. 

Der  Versuch  14  wird  durch  eine  andere  Krankheit  getrübt. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat,  ohne  die  Erklärung  zu  geben,  die  That- 
Sache  gefunden ,  dass  bei  Verletzungen  gewisser  Partien  des  Gehirns  Hyperämie 
der  ünterleibsorgane  und  Hämorrhagie  auftritt.  So  wurde  bei  Zertrümme- 
rung im  Thalamus,  Zerstörung  der  Corpora  quadrigemina  eine  Circulations- 
Störung  im  Unterleib  beobachtet. 

Klosterhalfen  hat  es  durch  Durchschneidung  der  Ala  cinerea  er- 
reicht.    Wir  machten  nun  die  Versuche  ihm  nach. 

nL  Läsion  der  Ala  cinerea. 

Versuch  15.    6.  April  1888.    Cfr.  Klosterhalfen. 

Nachmittags  5  Uhr.  Operation.  Einem  mittelgroBseu  Kaninchen  wird 
von  der  Protnberantia  occip.  externa  in  der  Richtung  der  Processus  spinosl  ein 
Hautschnitt  von  5  cm  Länge  nach  abwärts  gemacht.  Die  Muskeln  werden  bis  auf 
die  Membrana  obtnratoria  post.  stumpf  auseinander  getrennt,  die  Membran  frei- 
gelegt und  kreuzweise  durchgeschnitten. 

Nach  einer  minimalen  Blutung  drängt  sich  die  Cerebrospinalflüssigkeit  her- 
vor und  zeigt  der  Athmung  entsprechende  Schwankungen.  Der  Galamus  scrip- 
torius  mit  beiden  sich  hervorwölbenden  Ciavae  wird  deutlich  sichtbar. 

Die  Branche  einer  feinen  spitzen  Scheere  wird  dicht  neben  der  Mittellinie, 
auf  der  rechten  Seite  ca.  2  mm  oberhalb  der  Spitze  des  Galamus  eingestossen  und 
sofort  wieder  herausgezogen. 

Temp.  vor  der  Operation  39,0,  V«  Stunde  nach  der  Operation  38,5. 

Resp.      ,      „  ,  88,      „         .  .       ,  ,64. 

Sofort  nach  der  Operation  legt  sich  das  Kaninchen  unter  geringen  tonischen 
Zuckungen  mit  dorsal  und  rechts  llectirtem  Kopf  auf  die  rechte  Seite  hin.  Die 
hinteren  Extremitäten  tonisch  ausgestreckt,  fallen  nach  künstlicher  Flexion  in  ge- 
streckte Stellung  zurück.     Widerstreben  gegen  versuchte  Linkslagerung. 

7.  April  1888,  Vormittags  9  Uhr.  Status  idem  —  starker  Opisthotonus. 
Schwinden  der  Kräfte.     Keine  Nahrungszunahme. 

Weicher  breiiger  grünschwarzer  Stuhlgang. 

Respiration  sehr  mühsam,    52.    Temp.  38,7. 

Der  Zustand  verschlechtert  sich,  gegen  3  Uhr  Nachmittags  lässt  der  Opistho- 
tonus nach.  Ruhige  Seitenlage.  Keine  Nahrungszunahme.  Keine  Reaction  auf 
Reize.  Respiration  nicht  mehr  sichtbar.   Hochgradiger  Collaps.  Temp.  38,7.  Resp.  52. 

Gegen  b^jt  Uhr  Exitus. 

Section.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigen  die  Därme  eine  starke 
Anfüllung  mit  grünschwarzem  Koth,  kein  abnormer  Inhalt.  Magen  stark  mit 
Inhalt  ausgedehnt.  Nach  Entfernung  des  Brustbeins,  wobei  die  starken  Gefässe 
nicht  verletzt  werden,  befindet  sich  in  beiden  Pleurahöhlen  dünnflüssiges,  stark 
blutig  tingirtes  Transsudat. 
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Die  Langen  zeigen  eine  tief  rosarothe Farbe  anf  der  Oberfläche  derPleara 
pulmon.  Sowohl  am  stumpfen  Rand  der  Langen  als  aach  aaf  der  VorderfUiehe 
mehrere  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  in  der  Pleara  liegende  Hamorrhagien. 
Die  linsengrossen  Hämorrhagien  haben  einen  centralen  dunkelrothen  Punkt  ^  um 
denselben  befindet  sich  ein  mehr  hellrother  Hof.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen 
die   Lungen  starken  Blutreichtham,  in  den  Bronchien   schaumig  blutiger  lahait 

Das  Herz  ist  schlaff  von  dunkelrother  Farbe  mit  dunkelrothem,  vollständig 
flüssigem   Blut  gefüllt.     Die  grossen  Gefässe   enthalten   auch   nur  flüssiges  Blat 

Leber  and  Milz  zeigen  nichts  Abnormes,    ausser  einer  starken  Hypeiimie. 

Nieren  hyperämisch. 

Blase  äusserst  stark  mit  einem  klaren  hellgelben  Urin  gefüllt.  Blasen  wand 
vollständig  durchscheinend. 

Der  Magen  zeigt  eine  starke  Contraction,  starke  Faltenbildang,  Schleim- 
haut ist  geschwollen ,  auf  der  Höhe  der  Falten,  aber  auch  zwischen  denselben  so- 
wohl am  Hagengrund  als  auch  an  der  kleinen  Curvatur  unendlich  viele  punkt- 
förmige bis  linsen-  und  erbseugrosse  Hämorrhagien  und  Geschwüre.  Die  kleinen 
punktförmigen  Hämorrhagien  sind  von  einem  scharfen,  wenig  veränderten  Gewebs- 
rand  umgeben,  die  grösseren  Geschwürsbildungen  zeigen  ein  hämorrhagisches 
Centrum  ;  einen  tiefen  eingesunkenen  hellgelben  Hof  und  einen  grauen  wallartigen 
Rand.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  und  Anfangstheils  des  Jejunum  ist 
geschwollen,  stark  hyperämisch  mit  feinen  punktförmigen  Hämorrhagien  versehen. 
Der  Dünndarm  hat  einen  breiigen  gelbweissen  kothigen  Inhalt;  der  Dickdarm 
einen  grünschwarzen  Koth,  in  dem  punktförmige  Blutgerinnsel  schwimmen. 

Gehirn.  2mm  oberhalb  des  Calam.  Script  befindet  sich  in  der  rechten 
Hälfte  der  Medulla  ein  querer  Schnitt  mit  ca.  auf  3  mm  klaffenden  Rändern, 
welcher  von  dem  Rande  des  4.  Ventrikels  die  rechte  Ala  cinerea  bis  an  den 
rechten  Rand  der  Medulla  quer  durchgetrennt  hat.  Der  Schnitt  ist  ca.  4 mm 
tief,  die  Wunde  mit  dunkelrothem  Blutgerinnsel  gefüllt;  in  der  Umgebung  der 
Wunde  kein  Bluterguss. 

Mikroskopie.  In  der  Leber  Hyperämie  und  parenchymatöse  Träbong 
mit  Uebergang  in  Fettmetamorphose. 

Nieren  —  Hyperämie.     Keine  Hämorrhagien. 

Herz  —  normal. 

Magen.    Trübung  der  Drüsen  um  den  hämorrhagischen  Heerd. 

Versuch  16.  12.  April  1888,  8'A  Uhr  Vormittags.  Grosses  Kaninchen. 
Operation  wie  ad  15. 

Temp.  vor  der  Operation  38,5,  V*  Stunde  nach  der  Operation  37,5. 

Resp.      ,      ,  ,  88,      ,         ,  ,        .  ,80. 

Status  nach  der  Operation  idem  ad  15. 

13.  April  1888.  Tod  um  9*/«  Uhr  Morgens  unter  Temperatarabfall  and 
vollständiger  Reactionslosigkeit  —  nach  24  Stunden. 

Section.  Etwas  klaffende  Schnittwunde  in  der  rechten  Ala  cinerea 
ca.  1  mm  oberhalb  des  Calamus. 

Lungen  rosaroth  gefärbt  mit  punktförmigen  Ecchymosen  and  atelectati- 
sehen  rothen  Heerden. 

Magen  mit  stecknadelkopfgrossen  frischen  Hämorrhagien. 

Versuch  17.     6.  Juli  1888.    Kleines  schwaches  Kaninchen. 

Operation  ad  15.  —  Status  post  oper.  =  ad  15. 
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Tod  nach  4  Stunden. 

Sectionsergebniss.  —  Lungen  normal.  Magenschleimhaut  mit  Ecchy- 
mosen  durchsetzt.  Auf  der  Schleimhaut  dicker  zäher  Schleim,  in  demselben  Blut- 
gerinnsel.   Im  Lumen  kein  Blut. 

Versuch  18.  Ganz  kleines  einige  Tage  altes  Kaninchen.  Operation  ad  15 
mit  ebensolchen  Erscheinungen  wie  bei  15. 

Tod  nach  ca.  12  Stunden. 

Section.  Hyperämie  mit  Ecchymosen  der  rechten  Lunge.  Hyperämie  mit 
mehreren  hämorrhagischen  Infarcten  der  linken  Lunge.  Der  Magen  strotzend 
gefüllt  mit  schwarzem,  flüssigem  Blut  sowie  mit  Blutcoagulis. 

Magenschleimhaut  besäet  mit  kleinen  Ecchymosen  und  beginnenden  Ulcera- 
tionen.  Ecchymosen  und  Ulcerationen  im  Anfangstheil  des  Duodenum.  Während 
die  Mikroskopie  des  Magens  mit  schwarzen  Blutgerinnseln  bedeckt  sind,  zeigen 
die  Ecchymosen  und  Ulcera  des  Duodenum  eine  frischrothe  Farbe.  Duodenum  und 
die  obere  Hälfte  des  Dünndarms  enthalten  flüssiges,  rothes  Blut.  Im  unteren  Theil 
des  Dünndarms  sowie  im  Dickdarm  ist  der  Koth  mit  Blut  gemengt. 

Im  4.  Ventrikel  ist  die  rechtsseitige  Ala  cinerea  durchschnitten ;  die  ganze 
benachbarte  Stelle  hämorrhagisch  erweicht,  der  Ventrikel  mit  flüssigem  und  ge- 
ronnenem Blute  gefüllt. 

Der  letzte  Versuch  is    ein  sicherer  Beweis  für  die  Ansetzung  im  Magen. 

Unter  dem  Einfluss  der  HCl  sind  die  Blutcoagula  im  Magen  schwarz  ge- 
worden., während  die  im  Duodenum  infolge  der  alkalischen  Reaction  des  Duode- 
numinhalts  die  normale  hellrothe  Farbe  zeigen. 

Auch  niikroskopisch  konnten  wir  im  Magen  am  Rande  der  oberflächlichen 
Hämorrhagien  schon  beginnende  Veränderung  der  Drüsen epithelien  constatiren, 
während  der  Rand  der  Duodenalgeschwüre  unveränderte  Schleimhaut  zeigte. 


Versuche 


Operation 


Temperatur, 
Respiration 


Erfolg 


Bemerkungen 


Vers.  15. 


Vers.  16. 


Vers.  17. 


Vers.  18. 


Quere  Durch- 
trennung der 
Ala   cinerea. 


T.  39,0—38,5. 
R.  88—64. 

Am  2.  Tage 
T.  38,7—38,7. 
R.  52—52. 

T.  38,5—37,5. 
R.  88—80. 


Lungen :  Hyperämie, 

Hämorrhagien. 
Magen :  Hämorrha- 
gien,   Ulcerationen. 


Lungen :  Hyperämie, 

Ecchymosen. 
Magen:  Hämorrha- 
gien. 

Lungen:  normal. 
Magen:  kleine 
Ecchymosen. 

Lungen :  Hyperämie, 
Ecchymosen,  hämo- 
ptoische Infarcte. 
Magen :  Ecchymosen, 
Ulceration,  Blut  im 
Magen :  Ulceration 
des  Duodenum. 


Exitus  nach  24  Stun- 
den. Kein  Tempera- 
turabfall ,     dagegen 
starke  Dyspnoe. 


Exitus   in   24  Stun- 
den.    Temperatur- 
abfall  gering. 


Exitus 
nach  4  Stunden. 


Exitus  nach  12  Stun- 
den. Sectionsergeb- 
niss fast  identisch 
mit  dem  des  Kindes. 
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In  den  4  Yersuchen  wurden  die  Beobachtungen  Klosterhalfen's 
bestätigt  und  in  soweit  erweitert,  als  infolge  der  eingetretenen  Girculataons- 
Störung  und  Atonie  der  Gefllsse  auch  die  Lungen,  mit  einem  Wort  das  ganze 
Gefässsystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Das  Gesammtresultat  unserer  Experimente  wurde  sich  also  in  Kürze 
ergeben : 

Bei  Läsion  der  Crura  cerebelli  ad  corp.  quad.  et  ad  pont.  des  Naclens 
dent. ,  bei  Zerstörung  des  vasomotorischen  Centrums,  bei  Durchschneidimg 
der  Ala  cinerea  traten  in  Lungen  und  Magen  Circulationsstörungen  ein, 
welche  in  einfacher  Hyperämie  und  Hämorrhagie  bestanden  und  selbst  zu 
schweren  ulcerösen  Processen  führten. 

Die  Kaninchen,  bei  denen  Exitus  erfolgte,  zeigten  dabei  stets  einen 
colossalen  Temperaturabfall  und  Dyspno6. 

unsere  Versuche,  die  ein  positives  Resultat  ergeben  hatten,  zeichneten 
sich  stets  durch  drei  aufeinander  folgende  Bethätigungen  seitens  des  Organis- 
mus der  Kaninchen  aus. 

Den  richtigen  Stichen  und  Verletzungen   folgten  nämlich  gewöhnlich: 

1.  eine  krampfhafte  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  des  Nackens 

nach   rechts  hinten  (Caput  obstipum),   krampfhafte  Wftlznng 
um  die  Längsachse. 

2.  Rechte  Seitenlage.     Widerstreben  gegen  Linkslagerung. 

8.  Zitternde  Bewegung  der  Extremitäten  während  der  Seitenlage. 
Keine  Lähmung  der  Extremitäten,  keine  Pupillenverändemng. 
Darauf  Collaps.  —  Exitus. 

Wir  hätten  nun  durch  Experiment  eine  gleiche  Zerstörung  im  Gehirn 
eines  Kaninchens  (wozu  namentlich  jüngere  Kaninchen  sich  eignen)  erzeugt, 
wie  wir  sie  in  dem  SectionsprotokoU  des  an  Meläna  gestorbenen  Kindes 
beobachtet  haben,  und  gleichzeitig  bewiesen,  dass  der  künstlichen  Verände- 
rung im  Gehirn  dieselben  Erscheinungen  in  den  Lungen  und  Magen  resp. 
Duodenum  des  Kaninchens  folgten,  welche  uns  in  der  kindlichen  Leiche  be- 
gegnet sind,  nicht  ausgenommen  die  Temperaturabnahme. 

Nachdem  die  Häufigkeit  der  Blutergüsse  in  den  Gehirnen  der  Neuge- 
borenen durch  Hecker  und  Buhl  erwiesen  worden,  hielt  auch  Schröder 
die  Theorie  aufrecht,  dass  Blutungen  im  Gehirn  je  nach  der  Locali- 
sation  wegen  der  Weichheit  der  Gehirnsubstanz  manchmal  sehr  gut  ve^ 
tragen  werden.  Andererseits  aber  rufen  Blutergüsse  in  gewissen  Gegen- 
den des  Gehirns  so  schwere  Störungen  der  Athmung  und  Circxdation  her- 
vor, dass  der  Exitus  nothwendig  erfolgen  muss. 

Wir  haben  aus  den  wenigen  vollständigen  Sectionsprotokollen  von 
Meläna  —   denn  die   meisten  sind   ohne  Kopfsection   gemacht  —   ersehen, 
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dass  in  der  Literatur  häufiger  schon  Blutergüsse  ins  Gehirn  neben  der  Hy- 
perämie, Hämorrhagie  und  Ulceration  im  Magen  resp.  in  Lungen  beobachtet 
wurden.   Cfr.  Spiegelberg,  Cruveilhier,  Gendrich  (Rüge),  Billard. 

Allein  sie  wurden  als  Complication  von  den  Autoren  wahrgenommen, 
während  wir  nun  heute  die  Gehirnhämorrhagien  als  ätiologisches  Moment 
der  anderen  Veränderungen  und  der  Meläna  ansehen. 

Aber  wir  brauchen  uns  gar  nicht  so  sehr  an  den  Sitz  des  vasomoto- 
rischen Gentrums  in  der  Rhautengrube  zu  binden.  Wir  haben  ja  selbst 
durch  Läsionen  und  Blutergüsse  an  verschiedenen  Stellen  die  gleichen  Er- 
folge erzielt.  Die  Circulationsstörung  und  Atonie  der  Gefässe  wurde,  wie  wir 
ja  aus  den  Angaben  von  Landois  und  Krause  sehen,  auch  von  anderen 
Regionen  aus  hervorgerufen  und  namentlich  von  den  Gorpora  quadrigemina 
und  von  Thalamus  opt.  aus. 

Es  ist  daher  nicht  eine  directe  Zerstörung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums nöthig,  um  Meläna  hervorzubringen,  sondern  es  kann  irgend  ein  in 
der  Nähe  vorhandener  Bluterguss  solche  Druckerscheinungen 
hervorrufen,  dass  eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Gentrums  mit  ihren 
Folgen  eintritt. 

Je  später  die  Erkrankung  auftritt,  desto  grösser  scheinen  die  Yerän- 
demngen  im  Organismus  zu  sein.  Billard  wies  darauf  hin,  dass  je  länger 
die  Kinder  mit  Meläna  gelebt  haben,  desto  häufiger  Kreislaufstörungen  in 
den  Lungen  aufgetreten  waren,  während  gewöhnlich  nur  der  Unterleib  affi- 
cirt  worden  war. 

Wir  schliessen  uns  der  Ansicht  Billard's  an,  indem  wir  an  unseren 
Fällen  bewiesen  haben,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  die  Geschwüre  im 
Magen  und  die  Veränderungen  in  der  Lunge  an  Grösse  zugenommen  haben. 

Darum  wurde  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet,  dass  ein  neugeborenes 
Kind  in  den  ersten  2 — 3  Stunden  an  Meläna  erkrankt  und  zu  Grunde  geht, 
oder  es  wurde  bei  solchen,  die  am  1.  Tage  starben,  meistens  nur  Hyperämie 
gefanden,  während  in  den  weiteren  Stunden  die  secundären  Folgen  der 
Atonie  der  Gefässwand  sich  entwickeln.  Wir  haben  uns  ja  davon  auch  an 
Kaninehen  überzeugt,  dass  bei  solchen,  die  in  den  1.  Stunden  zu  Grunde 
gingen,  in  den  Organen  nichts  Bemerkenswerthes  vorlag. 

Der  von  den  meisten  Autoren  angenommenen  intrauterinen  Entstehung 
der  Geschwüre  können  wir  uns  nun  nicht  anschliessen,  da  wir  den  Nachweis 
für  die  secundäre  Entstehung  der  Geschwüre  und  für  das  primäre  Auftreten 
einer  Gehirnhämorrhagie  geliefert  haben. 

Somit  spielen  die  Geburtsvorgänge,  der  Druck  des  Cervix  auf  den 
Kopf,  den  Hals  (namentlich  bei  Primiparen)  die  Hauptrolle. 
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Da  die  Gehirnsection  bei  Mel&na  so  wichtig  erscheint,  so  dürfte  man 
in  künftigen  Fallen  dieselbe  nicht  versäumen. 

Was  die  Therapie  anbelangt;  so  würden  wohl  die  Stjptica  wie  inner- 
lich Liquor.  Ferri  angewandt  am  Platze  sein. 

Ho£fentlich  ist  es  uns  geglückt,  durch  einen  physiologischen  Tersacb 
am  Kaninchen  einen  pathologischen  Process  am  Menschen  aufgeklftrt  zu 
haben ! 
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X. 

lieber  die  mannelle  Behandlnng  des  nächtlielien 
Bettpissens  (Ennresis  nocturna). 

Hittheilang  ans  dem  ^Kiewer  Waisenhanse  ans  der  Abtheilong  für  Findlinge*. 

Von 
Dr.  M.  J.  Bawiko witsch  in  Kiew. 

Im  letzten  Hefte  des  Xu.  Bandes  des  ,  Archivs  für  Kinderheil- 
knnde'  erschien  ein  Anfsatz  Dr.  J.  Csil lag's  ans  der  Poliklinik  Prof. 
Monti's  über  die  Heilnng  yon  Ennresis  nocturna  durch  mannelle  Behand- 
lnng. Der  Antor  des  genannten  Aufsatzes,  Yon  der  Theorie  ültzmann's 
ausgehend,  dass  die  Hauptursache  des  Nichteinhaltens  des.Hames  bei  Nacht 
in  der  nicht  entsprechenden  Innervation  zwischen  M.  detrusor  und  Sphincter 
vesicae  liegt,  dass  in  den  meisten  Fallen  ^die  Enuresis  nocturna  durch  eise 
mangelhafte  Innervation,  bezw.  durch  einen  Schw&chezustand  des  Schliess- 
muskels  der  Blase  bedingt  wird*,  hält  es  fUr  nothwendig,  bei  der  Heilnng 
hauptsächlich  die  Stärkung  der  geschwächten  oder  ungenügenden  Inner- 
vation des  Schliessmuskels  ins  Auge  zu  fassen  und  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  Massage,  da  der  von  ültzmann  u.  a.  vorgeschlagene  electrische 
Strom  die  gewünschten  Resultate  oft  nicht  ergibt.  Dr.  J.  Csillag  wandte 
sein  Verfahren  in  3  Fällen  an,  die  er  auch  in  seinem  Aufsatze  beschreibt, 
und  erhielt  vorzügliche  Resultate.  Als  besonders  lehrreich  erscheint 
sein  3.  Fall,  in  welchem  ein  Mädchen,  das  vom  6. — 22.  Lebensjahre  jede 
Nacht  an  unfreiwilligen  Harnergiessungen  litt,  von  ihm  in  12  Tagen  dnrch 
Massage  gänzlich  geheilt  wurde,  während  die  bis  zu  dieser  Zeit  ange- 
wandte Electricität  gar  kein  Resultat  aufwies. 

Enuresis  nocturna  ist  ein  im  höchsten  Grade  unangenehmes,  lästiges, 
oft  Jahre  lang  dauerndes  Leiden ;  das  ausser  dem  physischen  üebel  noch 
moralische  unangenehme  Wirkungen  in  sich  birgt;  indessen  überwindet  die 
gegenwärtige  Therapie  diese  Krankheit  nur  schlecht;  selbst  die  von  vielen 
so  warm  empfohlene  Electricität  führt  oft  nicht  zum  Ziele.  Die  Mittheilnng 
Dr.  J.  Csillag's,  wenn  auch  in  derselben  nur  3  Beobachtungsf^le  mitge- 
getheilt  sind,  bieten  daher  für  jeden  Praktiker,  besonders  aber  für  den  Kin- 
derarzt ein  grosses  Interesse.   Der  Privatdocent  für  Kinderkrankheiten  an  der 
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Wladimirsuniversität  in  Kiew,  Herr  Dr.  J.  W.  Troitzky,  schlug  mir,  mit 
Genehmigung  des  vorstehenden  Arztes  Dr.  A.  W.  Solodow  vor,  bei  den 
an  Enuresis  nocturna  leidenden  Kindern  des  Waisenhauses  die  von  J.  Csil- 
lag  angewandte  Heilungsmethode  zu  versuchen.  Im  Waisenhause  befanden 
sich  zu  dieser  Zeit  10  Kinder  im  Alter  von  7—11  Jahren,  die  an  diesem 
schrecklichen  Uebel  litten.  Ausser  der  Electricität  wurden  sowohl  therapeu- 
tische Mittel,  als  hygienische  Massnahmen,  Strenge,  auch  Bestrafungen  an- 
gewandt, aber  die  Sache  wurde  darum  nicht  besser;  die  Kinder  liessen  des 
Nachts,  nach  wie  vor,  unfreiwillig  Harn  in  das  Bett  und  bildeten  sowohl 
für  die  Administration  als  für  das  Dienstpersonal  eine  unangenehme  Last. 
Im  Ganzen  waren  es  8  Fälle,  in  welchen  ich  die  Csillag'sche  Methode 
zur  Anwendung  brachte.  Während  der  ganzen  Zeit,  ixf'  welcher  ich  die 
Massage  anwandte ,  und  lange  vor  dieser  wurde  kein  anderes  therapeutisches 
Mittel  versucht.  Die  Massage  wurde  jedesmal  früh  zwischen  10  und  12  Uhr 
vorgenommen,  jedoch  mit  Ausnahme  des  6.  Falles.  (Siehe  weiter  unten.) 
Alle  Sitzungen  wurden,  dem  Rathe  J.  Csillag's  gemäss,  genau  ausgeführt. 
Nur  kann  ich  nicht  vollkommen  verbürgen,  ob  die  5.  Sitzung,  welche  jede 
Stunde  ausgeführt  werden  kann,  ganz  genau  so  eingehalten  wurde,  da  die 
Aufseherin,  durch  zahlreiche  Arbeiten  in  Anspruch  genommen,  schwerlich  in 
der  Lage  war,  die  stündliche  Ausführung  meines  Auftrages  zu  überwachen. 
Dr.  Csiilag  nahm  im  Ganzen  11—13  Sitzungen  vor;  ich  machte  in  1  Falle 
deren  12  und  in  allen  übrigen  14.  Die  Manipulation  selbst  werde  ich  jedoch 
hier  nicht  beschreiben,  da  dieselbe  im  Aufsatze  J.  Csillag^s^)  genau  be- 
handelt ist,  und  gehe  sogleich  zur  Mittheilung  der  Krankheitsgeschichten  über : 

1.  Ein  Knabe  L.  T.  im  Alter  von  7  Jahren,  welcher  seit  seiner  frühen  Kind- 
heit an  Enuresis  nocturna  leidet.  Das  Entleeren  des  Harnes  tritt  bei  ihm  jede 
Nacht  und  zuweilen  auch  bei  Tage  auf.  Während  der  ganzen  Zeit  seines  Aufent- 
haltes im  Waisenhause,  länger  als  1  Jahr,  ergab  er  sich  stark  !dem  Onanismus. 
Seine  Grösse  beträgt  122  cm ;  Umfang  des  Kopfes  52,5  cm ,  Brustumfang  56  cm. 
Die  Ernährung  ist  ungenflgend.  Ax^mie  ist  deutlich  ausgedrückt;  im  Schlüssel- 
beingebiete  ist  das  Nonnengeräusch  zu  hören.  Auch  sind  schwache  rachitische 
Veränderungen  des  Brustkorbes  vorhanden.  Habitus  scrophulosus  eroticus.  Lym- 
phatische Bildungen  am  Halse  sind  undeutlich  zu  spüren.  Am  Hinterhaupte  schwache 
Ekzeme.  Die  Zähne  wachsen  unregelmässig ;  viele  davon  gingen  infolge  eines  cariösen 
Processes  zu  Grunde.  An  den  Schneidezähnen  sind  Längenstriche  vorhanden  und 
zwischen  den  Zähnen  selbst  grosse  Zwischenräume.  Im  Gebiete  'der  Thymus  ist 
eine  leichte  Abstumpfung  wahrzunehmen.  Links  in  F.  supraspinata  leichtes  bron- 
chiales Ezspirium.  Sowohl  das  Herz,  als  der  Magen  und  Darmkanal  sind  nor- 
maL  Das  Präputium  ist  stark  entwickelt;  Glans  penis  ist  jvöUig  aufgedeckt.  Die 
Massagebehandlung  dauerte  vom  26.  Februar  bis  zum  11.  März.  Bis  zum  3.  März 
weckte  man  den  Knaben  Nachts,  um  Harn  zu  entleeren.    Am  4.  weckte    man  ihn 

')  1.  c. 
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nicht.  Nach  der  Behandlung  erfolgten  noch  freiwillige  Harnentleerungen,  am  25., 
80.  April  und  am  1.  Mai,  als  der  Knabe  an  Zahnschmerzen  nnd  Fluss  litt,  and 
ihm  ein  Zahn  gezogen  und  einer  plombirt  wurde. 

2.  Ein  llj&hriger  Knabe  J.  B.,  welcher  in  früher  Kindheit  Masern  hatte. 
Seit  der  frühesten  Jugend  leidet  er  an  Enuresis  nocturna  derart,  dass  das  Bett- 
nässen jede  Nacht  und  zuweilen  am  Tage  eintrat  Die  Mutter  des  Knaben  hat 
ausser  demselben  noch  3,  jetzt  erwachsene  Kinder,  die  alle  von  der  frühesten  Kind- 
heit bis  zum  15.  oder  16.  Lebensmonate  an  Enuresis  nocturna  litten.  Der  Wachs 
des  Knaben  beträgt  135  cm,  sein  Kopf  umfang  53  cm  und  Brustumfang  67  cm.  Er- 
nährung und  Körperbau  ist  zufriedenstellend.  In  den  Brusir  und  Bauchorganen 
ist  keine  Anomalie  aufzufinden.  Die  Zähne  stossen  einer  auf  den  andern;  die 
Backenzähne  sind  cariös.  Leidet  an  unfreiwilligen  stossweissen  Bewegungen  des 
Kopfes  yon  hinten  nach  vorne  und  nach  der  Seite.  Die  Massage  wurde  in  der  Zeit 
vom  26.  Februar  bis  12.  März  (exclus.  6.  März)  vorgenommen.  Während  der  Be- 
handlung erfolgten  am  26.,  28.  Februar  und  am  2.  März  unfreiwillige  Entleerangen 
des  Harnes.  Eine  Woche  nach  vollendeter  Behandlung  und  zwar  am  19.,  23., 
24.,  25.,  26.  März  und  auch  am  10.  April  traten  Recidive  ein.  Am  15.  April  ver- 
liess  der  Knabe  das  Waisenhaus  und  konnte  seither  nicht  mehr  untersucht  werden. 

3.  Ein  9jähriges  Mädchen  E.  K.,  das  in  früher  Kindheit  an  Maeem  and 
Scrophulose  litt.  Seit  den  ersten  Lebensjahren  erfolgten  wöchentlich  3—4  unfrei- 
willige Harnentleerungen.  Der  Wuchs  des  Kindes  beträgt  118  cm,  dessen  Kopf 
umfang  50  cm ,  Brustumfang  60  cm.  Die  Ernährung  ist  eine  gute  und  auch  der 
Körperbau  ist  zufriedenstellend.  Unter  dem  linken  Ohre  ist  eine  Narbe  —  die 
Spur  einer  früheren  Entzündung  der  Lymphdrüsen.  Auf  den  Augenlidern  erscheint 
oft  Hordeolum ;  auf  der  linken  Hornhaut  —  Macula.  Links  in  F.  supraspinata  ist 
bronchiales  Exspirium  zu  hören;  im  Gebiete  des  Manubrii  stemi  herrscht  eine 
leichte  Dämpfung.  Herz  sowie  Bauchorgane  sind  normal.  Zwischen  den  oberen 
Schneidezähnen  sind  grosse  Zwischenrilume ;  die  unteren  stossen  leicht  einer  aof 
den  andern.  Die  Behandlung  nach  der  C  s  i  1 1  ag'schen  Methode  wurde  vom  26.  Febroar 
bis  zum  13.  März  (mit  Ausnahme  des  1.  und  9.  März)  vorgenommen.  Unfreiwillige 
Harnentleerungen  erfolgten  am  9.  März  und  nach  der  Behandlung  am  18.  und  19.1^», 
sowie  am  16.  April.     Seit  dieser  Zeit  wiederholten  sich  dieselben  nicht. 

4.  Ein  Bjähriger  Knabe  E.  J.,  Über  welchen  wir  die  anamnestischen  Daten 
nicht  erhalten  konnten.  Während  seines  iVsjährigen  Aufenthaltes  im  Waisenhaose 
leidet  er  fortwährend  an  nächtlichen  Bettnässen,  das  wöchentlich  3mal  eintritt 
Der  Wuchs  beträgt  116  cm.  Kopfumfang  51  cm,  Brustumfang  60  cm.  Der  Gnd 
der  Ernährung  ist  mittelmässig ;  die  Brust  leicht  rachitisch.  Deutlich  ausgeprägte 
Blutarmuth ;  im  Gebiete  unter  dem  Schlüsselbeine  ist  ein  Nonnengeräusch  zu  hören 
Lymphatische  Halsbildungen  sind  fühlbar.  Hinten  rückwUrts  in  F.  supraspinata 
ist  leicht  bronchiales  Ausathmen  hörbar.  Im  Gebiete  des  Manubrii  stenii  ist 
eine  leichte  Dämpfung  vorhanden.  Das  Herz  ist  normal,  Magen-  und  Bann- 
kanal  fnnctioniren  regelmässig.  Zwischen  den  oberen  Schneidezähnen  sind  grosse 
Zwischenräume.  Hypertrophie  der  rechten  Mandel.  Die  lymphatischen  Leisten- 
drüsen sind  vergrössert,  die  Geschlechtsorgane  normal.  Die  Behandlung  dnrch 
Massage  erfolgte  vom  2—14.  März  (excl.  9.  März).  Während  der  Behaadlimg 
traten  keine  nächtlichen  Ergiessungen  ein,  nach  derselben  am  4.  und  14.  April, 
seither  wieder  keine. 
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5.  Ein  Tjähriger  Knabe  H.  K.,  über  welchen  keine  anamnesüschen  Daten  über 
den  früheren  Gesundheitszustand  erhalten  werden  konnten.  Im  Waisenhause  be- 
findet er  sich  über  1  Jahr  und  leidet  diese  ganze  2^it  3 — 4mal,  zuweilen  auch 
mehr,  an  wöchentlichen  Bettnässen.  Wuchs  124  cm,  Kopf  umfang  52  cm,  Brustumfang 
59  cm.  Ernährung  massig,  Körperbau  gesund.  Die  äussere  Haut  ist  blass.  Zwischen 
den  oberen  Zähnen  sind  grössere  Zwischenräume.  Die  Brustorgane,  ebenso  der 
Magen  und  Darmkanal  weisen  keine  Anomalie  auf.  Die  Geschlechtsorgane  sind 
normal.  Die  Massage  wurde  vom  5. — 18.  März  vorgenommen.  Nächtliches  Bett- 
nässen erfolgte  am  7.,  15.  und  17.  März;  die  übrige  Zeit  erwachte  der  Knabe 
Nachts  selbst  und  Hess  Harn  ab  oder  schlief  die  ganze  Nacht  und  erwachte  des 
Morgens  trocken.  Nach  der  Behandlung  war  ein  einmaliges  nächtlich  auftretendes 
Bettnässen  am  26.  März,  das  sich  seither  nicht  mehr  wiederholte. 

6.  Ein  9  Jahre  altes  Mädchen  M.  P.  Sein  Wuchs  128,5  cm ,  Kopfumfang 
52  cm,  Brustumfang  62,5  cm.  Guter  Körperbau,  genügende  Ernährung.  Blässe  der 
äusseren  Hautdecken.  Die  lymphatischen  Hals-  und  Leistendrüsen  sind  angeschwollen. 
Weder  die  Brustorgane,  noch  der  Magen  und  Darmkanal  weisen  Anomalien  auf. 
ünregelmässige  Lage  der  Schneidezähne;  grosse  Zwischenräume  zwischen  diesen, 
zackige  Kronen ;  einige  Zähne  sind  durch  cariöse  Processe  beschädigt.  An  Enuresis 
nocturna  leidet  das  Mädchen  seit  der  frühesten  Kindheit:  jede  Nacht  entleert  es 
1— 2mal  unfreiwillig ;  zuweilen  auch  bei  Tage.  Als  ich  mit  Herrn  Dr .  J.  W.  T  r  o  i  t  z  k  y 
die  Kranke  untersuchte,  schämte  sie  sich,  und  nach  einigen  Minuten  floss  von 
selbst  Harn  in  kleinen  Portionen  ab.  Die  Massage  nahm  ich  vom  5. — 18.  März 
and  zwar  bis  zum  13.  zwischen  10 — 12  Uhr  früh,  sowie  bei  den  übrigen  Kindern, 
und  vom  13.  angefangen  zwischen  7 — 8  Uhr  Abends  vor.  Während  der  Behandlung 
erwachte  das  Mädchen  selbst  nur  am  16.  März,  die  übrige  Zeit  blieb  es  nur  trocken, 
wenn  man  es  weckte,  und  wurde  stets  nass,  wenn  man  dies  nicht  that.  Auch  nach 
der  Behandlung  ergoss  noch  das  Mädchen  oft  des  Nachts  unfreiwillig  Harn  und 
stand  nur  selten  trocken  auf,  wenn  es  nicht  geweckt  wurde. 

7.  Ein  8  Jahre  6  Monate  alter  Knabe  A.  S.  In  früher  Kindheit  hatte  er 
Ma«em  und  Scrophulose.  Jetzt  sieht  er  jünger  aus,  als  er  wirklich  ist.  Seit  der 
frühesten  Kindheit  leidet  er  an  3 — 4wöchentlichen  unfreiwilligen  Harnentleerungen. 
Wuchs  110  cm,  Kopfumfang  52,5  cm,  Brustumfang  59,5  cm.  Bei  gutem  Körperbau 
zufriedenstellende  Ernährung.  Blassgelbe  Farbe  der  äussern  Hautdecken.  Die 
Zähne  sind  regelmässig  und  ganz.  Die  inneren  Organe  sind  normal.  Massage 
nahm  ich  vom  i:^. — 19.  März  und  vom  26.  März  bis  2.  April  vor.  In  den  ersten 
4  Tagen  erwachte  der  Knabe  des  Nachts  selbst  und  entleerte  freiwillig  Harn;  die 
übrige  Zeit  wachte  der  Knabe  nicht  auf  und  stand  des  Morgens  trocken  auf.  Nach 
der  Behandlung  hatte  der  Knabe  noch  am  29.  April  eine  unfreiwillige  Harnent- 
leerung, die  sich  seither  nicht  mehr  wiederholte. 

8.  Ein  9  Jahre  alter  Knabe  W.  G.,  welcher  in  früher  Jugend  an  Scrophulose 
litt.  An  Enuresis  nocturna  leidet  er  seit  der  frühesten  Kindheit;  jeden  2.  Tag 
erfolg^  eine  unfreiwillige  Hamergiessuug.  Es  kam  aber  auch  vor,  dass  eine  ganze 
Woche  lang  solche  nicht  eintraten.  Wuchs  127  cm,  Kopfumfang  54  cm,  Brust- 
umfang 62  cm.  Körperbau  gut,  Ernährung  befriedigend.  Die  äusseren  Hautdecken 
sind  etwas  blass.  Zwischen  den  oberen  Schneidezähnen  sind  grosse  Zwischenräume. 
Alle  Backenzähne  sind  durch  cariöse  Processe  beschädigt.  Zwei  Zähne  sind  aus- 
gezogen.    Herz  und  Lungen  sind  normal.     Magen  und  Darmkanal  functioniren 
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regelmässig.  Massage  nahm  ich  yom  13. — 19.  M&rz  und  vom  26.  März  bis  2.  April 
vor.  Weder  w&hrend  der  Behandlung  noch  nach  derselben  bisher  ^)  haben  sich 
keine  unfreiwilligen  Harnentleerungen  mehr  eingestellt. 

Wie  aus  dem  eben  mitgetheilten  Verlaufe  der  einzelnen  Krankheits&lle 
zu  ersehen  ist ,    erlangte  ich  durch  die  Anwendung  der  Massage  nicbt  so 
glänzende  Resultate  wie  Dr.  J.  Csillag.    Ohne  Zweifel  hatte  jedoch  diese 
Heilmethode  in   allen  von  mir   beobachteten  Fällen  einen  grossen  tberapea- 
tischen  Erfolg.    Das  Factum ,    dass  ich  in  meinem  2.  und  noch  weniger  in 
meinem  6.  Falle  keine  günstigen  Resultate  erzielen  konnte,    untergräbt  die 
therapeutische  Bedeutung  der  genannten  Heilmethode  noch  lange  nicbt  und 
beweist  vielleicht  nur,  dass  die  genannte  Methode  nicht  in  allen  Fällen  der 
Enuresis  nocturna  schablonenmässig  angewendet  werden  kann,    wohl  aber 
bei  den  bekannten  Formen  dieses  Leidens,  welche  gewissen  ätiologischen  Ur- 
sprungs sind.     In   welchen  Fällen  nun  die  erwähnte  Heilmethode  einen  be- 
dingungslosen Nutzen  erzielt ,  und  in  welchen  sie  eine  weniger  günstige  oder 
gar  keine  therapeutische  Wirkung  hervorbringt,  darauf  lässt  sich  wohl  gegen- 
wärtig nur  schwer  antworten,  da  noch  keine  genügende  Anzahl  von  Beobacb- 
tungen  vorliegt.    Die  Beantwortung  dieser  Frage  dürfte  sich  auch  aus  dem 
Grunde  schwierig  gestalten,    dass  es  nicht  immer  leicht  ist,    sich  über  die 
Aetiologie,   die  ja  sehr  verschieden   ist,  und  über  welche  die  verschiedenen 
Autoren  nicht  immer  gleicher  Meinung  sind,  zu  orientiren.    Als  ätiologische 
Momente  führt  man  allgemeine  Schwäche,  Nervosität,  Scrophulose,  Rachitis, 
Gastroi  ntestinalleiden,  Blutarmuth,  locale  Leiden  der  Geschlechtsorgane  ii.8.w. 
an.    Nur  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  bei  Gruppirung  der  einzelnen 
Fälle    ermöglicht  es,  jene  Besonderheiten  in  der  Aetiologie,  der  Form  und 
dem  Grade  des  Auftretens  der  Krankheit  zusammenzufassen,   welche  einige 
Formen  von  Enuresis  nocturna  als  ungünstig  für  die  Heilung  durch  Massage 
und  andere  (wie  ich  glaube,  wohl  die  grössere  Mehrheit)  als  günstig  für  die- 
selbe hinstellen  könnten.     Vielleicht   werden   weitere  Beobachtungen  lehren, 
dass  man  sich  in  den  durch  die  Massage  schwerer   zu  überwindenden  Fällen 
nicht    mit  der  von   Dr.  J.    Csillag   und    mir   vorgenommenen   Zahl  von 
Söancen  zu  begnügen,  sondern  eine  grössere  Menge,  und  diese  mit  grösseren 
oder  kleineren  Unterbrechungen,  vorzunehmen  habe,  oder  dass  wieder  in  ein- 
zelnen Fällen  parallel  mit  der  Massage  innerlich  pharmaceutische  Präparate 
verordnet  werden  müssten.   In  jedem  Falle  kann  ich  nicht  umhin,  dem  ver- 
ehrten Herrn  Collegen  J.  Csillag  darin,  dass  ,die  manuelle  Behandlung  der 
Enuresis  nocturna  ein  sehr  rationelles  und  energisches  Verfahren  ist",  voll- 
kommen beizustimmen. 


0  Alle  Kranken,  von  denen  ich  hier  schrieb,  beobachtete  ich  bis  1.  Juni  1891. 
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Die  Ton  mir  and  J.  Csillag  angeführten  Krankheitsgeschichten  be- 
rücksichtigend, gelange  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  1.  die  erwähnte  manuelle 
Behandlung  inmitten  der  therapeutischen  und  hygienischen  Massnahmen,  die 
bei  Enuresis  nocturna  vorgeschlagen  wurden,  volles  Bürgerrecht  zu  erhalten 
habe,  und  2.  im  Vereine  mit  allgemein  stärkenden  Mitteln  (bei  Scrophulose, 
Blutarmuth  u.  s.  w.)  infolge  seiner  Unschädlichkeit  früher  als  alle  anderen 
Mittel  anzuwenden  sei.  Die  Enuresis  nocturna  kommt  sehr  selten  bei  Per- 
sonen vor,  die  älter  als  15 — 16  Jahre  sind,  häufiger  bei  Kindern  im  Alter 
von  6 — 10  Jahren;  in  diesem  Alter  ist  aber  ein  längerer  oder  kürzerer  Ge- 
brauch solcher  Präparate  wie  die  von  Belladonna  oder  Nux  vomica,  die 
gewöhnlich  bei  Enuresis  nocturna  verordnet  werden,  schwerlich  anzurathen. 
Aus  demselben  Orunde  und  auch  desshalb,  weil  schwer  zu  dosiren,  verlangt 
ein  so  energischer  Factor  wie  der  electrische  Strom  noch  grössere  Vorsicht ; 
<iaher  sind  auch  die  Pädiater  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels,  das  in  unserem 
Falle  mit  einem  zweischneidigen  Schwert  verglichen  werden  kann,  ziem- 
lich karg. 

Am  Schlüsse  meiner  Mittheilungen  angelangt,  kann  ich  nicht  umhin, 
^en  Wunsch  auszusprechen,  dass  hinsichtlich  der  empfohlenen  Heilmethode 
von  Enuresis  nocturna  so  viel  wie  möglich  Beobachtungen  angestellt  werden 
mögen  und  dass  auch  die  verehrten  Herren  CoUegen  ihre  Meinungen  hier- 
über zu  äussern  beliebten. 

Da  vorliegende  Arbeit  auf  Anregung  des  Herrn  Privatdocenten  J.  W. 
Troitzky  entstanden,  der  mir  das  Material  überliesS;  kann  ich  nicht  um- 
bin, demselben  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 


XI. 

Zur  Lelire  von  der  Peliosis  rhenmatica. 

Von 

Dr.  Hermann  Hertzka  (Wien). 

Diese  von  Schönlein  so  benannte  und  beschriebene  Krankheitsform 
ist,  nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  in  der  medicinischen  Literatur  als  solche 
anerkannt  war,  von  späteren  Autoren  bestritten  worden  und  wird  derzeit  zu- 
meist unter  dem  Sammelnamen  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus  macu- 
losus  angeführt. 
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Zuerst  war  es  Scheby-Buch^),  der  auf  üebergangsformen  zwischen 
Peliosis  rheum.  und  Purpura  haemorrhagica  aufmerksam  machte,  die  wie 
die  Peliosis  mit  Fieber,  Gelenkschmerzen  und  nachfolgendem  petechialem 
Exanthem  beginnen,  später  aber  grössere  Hautextravasate  und  innere  Blu- 
tungen zeigen;  sp&ter  tritt  Immer  mann ')  dafür  ein,  diese  Krankheit  nicht 
als  eine  besondere  Krankheitsspecies,  sondern  innerhalb  des  gemeinschaftlichen 
Rahmens  der  essentiellen  hämorrhagischen  Diathese  zu  behandeln.  Förster') 
bespricht  wohl  die  Peliosis  rheum.  noch  getrennt,  glaubt  aber,  dass  dieselbe 
,bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Erfahrungen,  nur  noch  mit  Mühe 
haltbar  ist'  und  auch  Henoch^)  steht  auf  demselben  Standpunkte. 

Ich  hatte  nun  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit,  einen,  ich  möchte  sagen, 
klassischen  Fall  von  Peliosis  rheum.  im  Sinne  Schönlei n's  zn  beobachten, 
der  abgesehen  von  den  ihn  sonst  auszeichnenden  Eigenthümlichkeiteu,  die 
ihn  der  Veröffentlichung  werth  machen,  vielleicht  dazu  beitragen  kann,  die 
noch  offene  Frage  wiederum  in  Discussion  zu  stellen. 

Der  Fall,  den  Wiederhofe r  während  des  ganzen  Verlaufes  und 
den  auch  Nothnagel  sab,  ist  in  Kürze  folgender: 

H.  K.,  11  Jahre  alt,  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  mit  zarter  blasser 
Haut,  den  ich  seit  seiner  Gebart  kenne,  war  aasser  den  mehr  minder  grossen 
Störungen  der  Gesundheit,  wie  sie  im  Kindesalter  gewöhnlich  vorkommen,  nie 
schwer  krank.  Seine  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Blutungen  irgend 
welcher  Art  sind  in  der  Familie  des  Patienten  niemals  vorgekommen.  Wohl  aber 
hatte  sowohl  er,  als  seine  3  Geschwister  im  Alter  von  3 — 6  Jahren  manchmal 
kleine  bis  erbsengrosse  bläulich-gelbe  Flecken  an  den  Unterschenkeln,  die  nicht 
von  Traumen  herrührten,  die  aber  stets  sehr  bald  wiederum  verschwanden.  Ich 
sah  den  Patienten  zu  Ostern  in  Wien,  wo  er  vollkommen  wohl  war  und  gut  ge- 
nährt und  gefärbt  aussah.  Auch  die  übrige  Zeit,  bis  zn  seiner  Erkrankung,  war 
er  vollkommen  gesund,  so  dass  er  noch  2  Tage  vorher  eine  grössere  Fusspartie 
in  Budweis  machte,  wo  er  das  Gymnasium  besuchte. 

Am  12.  Mai  1891  fühlte  er  sich  Vormittags  nicht  wohl,  matt,  appetitlos. 
Mittags  Erbrechen,  Kopfschmerz.  Temp.  41  mit  allen  Erscheinungen  eines 
acuten  Eruptionsfiebers.  Gegen  Abend  zeitweilig  Delirien,  grosse  ünrahe 
während  der  Kacht,  viel  Durst. 

Am  13.  Mai.  Temp.  zwischen  40,5  und  38,0.  Delirien  anhaltend.  Im 
Gesichte,  um  die  Augen  herum,  sowie  zerstreut  an  den  Händen  und  Füssen  aeigen 
sich  kleine  und  grössere  Blutaustritte  unter  der  Haut,  die  den  nächsten  Tag  immer 
zahlreicher  und  grösser  werden.  Die  Temperatur  am  3.  Tage  schwankt  zwischen 
38  und  89^  die  Delirien  dauern  an,  grosse  Prostration  des  Patienten  und  heftige 


')  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.     Bd.  XIY,  S.  466. 

«)  Ziemssen  XIII.  2.  1876. 

»)  Gerhardt  HI.  1.  1878.    S.  229. 

^)  Vorles.  über  Kinderkrankh.  1889. 
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Kopfschmerzen.  Der  Patient  warde  an  diesem  Tage  von  einem  Arzte  nach  Wien 
transportirt  und  langte  Abends  hier  an.  Bisher  wurden  Eiscompressen  auf  den 
Kopf,  Chinin^  Dec.  Chin.  comp..,  Acid.  Haller.  ordinirt. 

Status  praesens  am  14.  Hai  Abends  10  Uhr. 

Patient  liegt  vollkommen  gerade  gestreckt.,  mit  nach  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  und  geschlossenen  Augen,  mit  dem  Gesichtsausdrucke  eines  schwer  Kran- 
ken, zeitweilig  delirirend  und  laut  stöhnend.  Bei  Anrufen  erkennt  er  seine  Um- 
gebung, weiss,  dass  er  in  Wien  angekommen  ist,  schliesst  aber  sofort  nachher 
die  Augen  und  delirirt.    Grosse  Abgeschlagen heit. 

Im  Gesichte  und  der  Stirne  viele  kleine  und  grössere  Ecchymosen,  um  beide 
Augen  vollkommen  confluirende,  blauschwarze  Sugillationen.  In  der  Conjunc- 
tiva,  am  harten  und  weichen  Gaumen  zahlreiche  kleine  Petechien.  Zahn- 
fleisch normal.  Zunge  trocken,  belegt.  Kopf  bei  Berührung  und  Druck  sehr 
schmerzhaft,  ebenso  die  Halswirbel.  Der  Rumpf  ist  vollkommen  frei.  Da- 
gegen obere  und  untere  Extremitäten  voll  Petechien  und  Ecchymosen  in  der 
Grösse  bis  zu  3 — 4  cm.  Diese  Blutaustritte  unter  der  Haut  confluiren  an  den 
Streckseiten,  den  Ellbogen  und  Handgelenken,  sowie  namentlich  an  den  Sprung- 
gelenken und  den  abschüssig  gelegenen  Theilen  des  Fusses  zu  ausgebreiteten 
Sugillationen.  Lunge  und  Herz,  sowie  alle  anderen  Organe  normal.  Temp.  87,8. 
Puls  110  regelmässig.  Resp.  26.  Auf  Befragen  klagt  Patient  nur  über  Kopfschmerz. 
Eiscoropressen  auf  den  Kopf  alle  5  Minuten,  Dec.  Chin.  Acid.  Haller.  Eismilch,  Wein. 

15.  Mai.     12  Uhr')  Mittags  37,4.    2  Uhr  37,2.    4  Uhr  37,5.    6   Uhr  37,5. 

8  Uhr  88,8.   10  Uhr  38,5.   12  Uhr  Mittags.  2  Uhr  38,2.  4  Uhr  38,2. 

6  Uhr  38,4.    8  Uhr  88,4.     10  Uhr  Abends  38,6- 
Ecchymosen  überall  zugenommen,  Rumpf  frei,  Delirien  anhaltend.     Allge- 
meinbefinden  nicht    schlechter.    Nacht   sehr   unruhig.    Schmerz  in   den   Beinen, 
namentlich  im  rechten  Kniegelenk.   Medicat.  eadem.   Harn  etwas  röthlich  gefärbt, 
Eiweiss  enthaltend. 

16.  Mai.    12  Uhr  38,0.    2  Uhr  37,8.    4  Uhr  37,5.    6  Uhr  38,0.    8  Uhr  38,0. 

10  Uhr  38,4.  12  Uhr  38,6.  2  Uhr  89,0.  4  Uhr  38,8.  6  Uhr  38,3 
8  Uhr  38,3.  10  Uhr  37,8. 
Nachts  etwa  2  Stunden  zum  erstenmale  geschlafen.  Zeitweilige  Delirien. 
Kopfschmerz  intensiv.  Ecchymosen  an  den  Hand-  und  Fingergelenken,  besonders 
aber  an  den  Kniegelenken  und  Knöcheln  vergrössert  Sugillationen  um  die  Augen 
blässer,  ebenso  die  Petechien  an  den  Schleimhäuten.  Gesichtsfarbe  blassgelb, 
Schleimhäute  sehr  blass.  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  und  Hals- 
wirbeln. Kopf  kann  nur  unter  heftigen  Schmerzäusserungen  von  einer  Seite 
zur  andern  bewegt  werden.     Harn  lichter,  reichlich. 

17.  Mai.     12  Uhr  38,5.     2  Uhr  38.2.    4  Uhr  37,8.    6  Uhr  38,4.    8  Uhr  38,8. 

10  Uhr  38,4.     12  Uhr  38,7.    2  Uhr  38,4.    4  Uhr  38,5.    6  Uhr  38,7. 
8  Uhr  89,0.     10  Uhr  89,0. 


0  Ich  notire  ausführlich,  die  Tag  und  Nacht  2stündlich  gemessenen  Achsel- 
höhlentemperaturen ,  weil  dieselben  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  höchst 
charakteristisch  und  vollständige  Temperaturcurven  bei  dieser  Krankheit  nur  aus- 
nahmsweise veröffentlicht  worden  sind. 
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Kachts  wenig  geschlafen.,  SenBoriam  viel  freier,  nar  selten  aaf  kurze  Zeit 
delirirend;  Morgens  unruhiger.  Beide  Knie-  und  Sprunggelenke  schmerzhaft, 
deutlich  geschwellt,  ebenso  das  linke  Ellbogengelenk.  Eccbymosen  im  Ge- 
sichte werden  blässer,  ebenso  die  längs  der  Extremitäten.  Neue  sind  nicht  hin- 
zugekommen. Etwas  Harndrang.  Sständlich  0,30  Chinin,  sowie  Stammnmschlige  tob 
14 — 17gradigem  Wasser  alle  1 — 2  Stunden,  je  nach  der  Temperatur.  Yiel  Dnnt^ 
reichlicher  lichter  Harn.    Eiweiss  bedeutend  abgenommen.    Yiel  Milch  und  Wein. 

18.  Mai.    12Uhr89,l.    2  Uhr  38,9.    4  Uhr  89,0.    6  Uhr  38,6.  8  Uhr  S9,0. 

10  Uhr  89,4.     12  Uhr  89,5.    2  Uhr  89,1.    4  Uhr  89,8.    6  Dhr 

89.6.  8  Uhr  89,6.    10  Uhr  89,7. 

Schlaf  verhältnissmässig  gut,  Sensorium  ganz  frei.  Von  nun  ab  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  kein  Delirium.  Kopfschmen  ge- 
ringer. Linkes  Handgelenk  sowie  alle  Metacarpalgelenke  schmerz- 
haft, geschwellt,  Kniegelenke  auffallend  geschwellt.  Harndrang  leit- 
weilig  heftig  mit  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Ecchymosen  am  ganzen  Körper 
blässer,  an  den  Schleimhäuten  vollkommen  geschwunden.  An  der  Unterlippe 
ein  grosses  graugelb  belegtes  Geschwür.  Milch,  Kraftsuppe,  Wein  wird 
viel  genommen. 

19.  Mai.     12  Uhr  89,8.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,8.    6  Uhr  89,6.    8  übr 

89,1.  10  Uhr  89,6.  12  Uhr  89,4.  2  Uhr  89,8.  4  Dhr  89,8. 
6  Uhr  89,2.  8  Uhr  89,6.  10  Uhr  89,5. 
Trotz  Fieber  ziemlich  gute  Kacht,  Kopfschmerz;  Puls  und  Respiration  dem 
Fieber  entsprechend,  Zunge  und  Herz  normal,  Milz  nicht  vergrössert.  Alle 
grossen  und  kleinen  Gelenke  schmerzhaft  und  geschwellt,  namentlich  beide 
Kniegelenke  und  die  ganze  linke  Hand.  Petechien  an  vielen  SteUen  gani  ver- 
schwunden. Dort  wo  an  den  Armen  und  Beinen  kleinere,  discrete  Sagillationen 
waren,  mortificirt  die  Epidermis  und  sinkt  ein,  so  dass  diese  Stel- 
len bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  eintrocknende  Variola- 
pusteln  angesehen  werden  könnten.    Sstündlich  0,50  Katr.  salicyl. 

20.  Mai.     12  Uhr  89,6.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,5.    6  Uhr  89,1.    8  XJhr 

38.7.  10  Uhr  89,2.     12  Uhr  89,6.     2  Uhr  89,7.    4  Uhr  «9,S. 
6  Uhr  40,1.    8  Uhr  89,4.    10  Uhr  89,6. 

Nachts  schlecht,  Kräftezustand  gesunken.  Jede  Berührung  oder  Bewegung 
äusserst  schmerzhaft.    Heftige  Kopfschmerzen.    Sonst  Status  idem. 

21.  Mai.    12  Uhr  38,5.    2  Uhr  38,8.    4  Uhr  38,0.    6  Uhr  37,7.    8  Uhr  37,4. 

10  Uhr  37,4.    12   Uhr  37,6.    2  Uhr   37,3.    4  Uhr  37,9.    6  Uhr 
38,3.    8  Uhr  88,3.    10  Uhr  37,8. 
Starker  Harndrang  mit  Schmerzen.  Supposit.  e.  Beilad.  Stat  et.  Medicat  idem. 

22.  Mai.     12  Uhr  38,2.    2  Uhr  37,8.    4  Uhr  38,2.    6  Uhr  37,8.    8  Uhr  37,6. 

10    Uhr   37,2.     12  Uhr   37,7.    2  Uhr   38,1.    4  Uhr  38,5.    6  Uhr 
38,7.    8  Uhr  38,1.    10  Uhr  37,5. 
Alle   Gelenke  weniger  schmerzhaft  und  geschwellt.    Kopf  frei.    Stammam- 
schlage  weggelassen. 

23.  Mai.     12  Uhr  38,1.    2   Uhr  38,7.    4  Uhr  38,7.    6  Uhr  89,0.    8  Uhr 

89,6.     10  Uhr  89,7.     12  Uhr  89,1.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,7. 
6  Uhr  40,0.    8  Uhr  89,6.    10  Uhr  89,1. 
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Keine  neaen  Ecchymosen;  die  früheren  fast  alle  verblasst  mit  Ausnahme 
der  Stellen,  wo  ausgebreitete  Sugillationen  waren.  Diese  sind  braungelb  und 
gelbviolett.  Allgemeinbefinden  schlecht;  grosser  Schwächezustand,  trotz- 
dem in  24  Stunden  V>  Liter  Milch,  V*  I^iter  Kraftsuppe  und  fast  1  grosse  Flasche 
Wein  genommen  wird. 

24.  Mai.    12  Uhr  88,6.    2  Uhr  38,6.    4  Uhr  38,8.    6  Uhr  38,2.    8 Uhr  89,0. 

10  Uhr  89,5.     12  Uhr  89,8.    2  Uhr  89,5.    4  Uhr  89,8.    6  Uhr 

89,7.    8  Uhr  89,7.    10  Uhr  89,8. 
Stündlich  kalte    Einpacknngen,  zeitweilig  heftiges  Frostgefühl  beim  Lüften 
der  Decke  oder  einige  Minuten  nach  dem  Umschlage  selbst  Kopfschmerz.    Chinin 
in  grossen  Dosen. 

25.  Mai.    12  Uhr  89,5.    2  Uhr  89,8.    4  Uhr  88,8.    6  Uhr  38,4.    8  Uhr 

38,2.    10   Uhr  38,6.    12  Uhr  38,8.    2  Uhr  38,7.    4  Uhr  89,8. 

6  Uhr  89,4.  8  Uhr  89,5.  10  Uhr  89,7. 
Heftige  Gelenkschmerzen,  besonders  im  linken  Hand-  und 
Kniegelenk,  ebenso  in  den  Halswirbeln.  Kopfschmerz.  Lunge  und 
Herz  normal.  Harnanalyse  ergab  ausser  Eiweiss  in  Spuren,  sehr 
hohen  Indicangehalt,  sowie  Ueberschuss  an  Harnsäure,  nichts  Ab- 
normes.   Lippe  geheilt. 

26.  Mai.    12   Uhr  89,0.    2  Uhr  89,0.    4  Uhr  38,5.    6  Uhr  38,0.    8  Uhr 

37,4.    10   Uhr  38,0.    12   Uhr  38,8.    2   Uhr  38,8.    4  Uhr  89,7. 

6  Uhr  89,4.    8  Uhr  89,4.     10  Uhr  89,5. 
Heftiger  Kopfschmerz,   auffallende  Sensibilität    der   Haut  gegen 
die  leiseste  Berührung.   Frostgefühl  anhaltend.    Starke  Abmagerung.  Grosse 
Gelenke  sehr  geschwellt.  Oedem  der  linken  Hand  und  des  linken  Fuss- 
rückens.    Natr.  salicyl.  bis  4  g. 

27.  Mai.    12  Uhr  38,7.    2  Uhr  38,2.    4  Uhr  37,5.    6  Uhr  37,4.    8  Uhr  37,2. 

10  Uhr  37,8.    12  Uhr  37,4.    2  Uhr  38,5.    4  Uhr  89,8.    6  Uhr 
89,8.    8  Uhr  89,2.     10  Uhr  89,2. 
Status  idem. 

28.  Mai.    12  Uhr  38,6.    2  Uhr  37,6.    4  Uhr  37,7.    6  Uhr  37,7.    8  Uhr  37,6. 

10  Uhr  38,6.    12  Uhr  38,8.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,7.    6  Uhr 
89,0.    8  Uhr  89,0.     10  Uhr  38,4. 
Gelenkschwell nng  und  Schmerzen  geringer.  Kopf  freier,  jedoch  stets  einige 
Zeit  vor  der  Temperatursteigerung  heftiger  Kopfschmerz.    Frostgefühl  anhaltend. 
Salicyl.  contin. 

29.  Mai.    12  Uhr  37,7.    2  Uhr  37,7.    4  Uhr  37,5.    6  Uhr  37,6.    8  Uhr  37,7. 

10  Uhr  38,2.     12  Uhr  38,5.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,4.    6  Uhr 

89,8.    8  Uhr  89,0.     10  Uhr  38,5. 
An  der  Unterlippe  abermals  ein  grau  belegtes  Geschwür,   ein  Drittel  der- 
selben einnehmend.    Oedem  der  Hand  bedeutend   gefallen.    Schmerzhaftigkeit  in 
allen  Gelenken  geringer.   Herz  und  Lunge  normal.   Milz  nicht  vergrössert.  Patient 
sehr  matt. 

30.  Mai.    12  Uhr  37,9.    2  Uhr  37,9.    4  Uhr  37,5.    6  Uhr  37,5.    8  Uhr  37,7. 

10   Uhr  38,8.    12  Uhr  38,7.    2  Uhr  38,7.    4  Uhr  89,2.    6  Uhr 
38,8.    8  Uhr  89,1.    10  Uhr  89,0. 
Stat.  idem.  Dct.  Chin.  c.  Liqu.  ammon.  anis. 
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31.  Mai.  12  ükr  38,5.  2  ühr  38,6.  4  ühr  38,5.  6  Uhr  37,8.  8  Uhr  37,7. 
10  Uhr  88,1.  12  Uhr  89,0.  2  Uhr  89,1.  4  Uhr  89,4.  6  Uhr 
89,1.    8  Uhr  89,2.    10  Uhr  38,8. 

Gelenke  schwellen  ab.  An  den  Stellen,  wo  grosse  Sogillationen  waren, 
namentlich  an  den  Ellbogen  und  Fassknöcheln,  war  in  der  letzten  Zeit  heftiges 
Jucken.  Infolge  dessen  wetzte  der  Patient  trotz  Verbandes,  so  dass  jetzt  an  allen 
diesen  Punkten  über  kreozergrosse  Geschwüre  sind. 

I.Juni.     12  Uhr  39,1.    2  Uhr  38,7.    4  Uhr  38,5.    6  Uhr  38,7.    8  Uhr  38,2 
10  Uhr  89,2.     12  Uhr  89,0.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,1.    6  Uhr 
89,6.    8  Uhr  39,0.     10  Uhr  39,4. 
Medicat.  idem. 

2.  Juni.     12  Uhr  89,1.    2  Uhr  89,4.    4  Uhr  89,0.    6  Uhr  38,4.    8  ühr 

38.6.  10  Uhr  38,6.     12   Uhr   38,8.     2   Uhr  89,1.    4  ühr  89,1. 
6  Uhr  38,2.    8  Uhr  38,8.     10  Uhr  38,3. 

Grosse  Abgeschlagen  hei t,  Schmerz  in  den  Gelenken  geringer.  Oedem  der 
linken  Hand  fast  geschwunden.  Kopfschmerz.  Kalte  Einwickelung  des  ganzen 
Körpers.     3stündlich  V«  S  Antlpyr.  seit  9  Uhr  Morgens. 

3.  Juni.     12  Uhr  38,0.     2  Uhr   37,6.     4  Uhr  37,5.    6  Uhr  37,5.    8  ühr 

37.7.  10   Uhr   37,8.     12   Uhr  37,7.    2    Uhr   37,6,    4   ühr  37,7. 
6  Uhr  37,6.    8  Uhr  37,9.    10  Uhr  37,9. 

Auffallende  Besserung  im  Allgemeinbefinden,  Kopfschmerz  nachgelaesen. 
Antlpyr.  weggelassen.    Dct.  Chin.  c.  Liqu.  ammon.  anis.  contin. 

4.  Juni.  Temperatur  schwankt  zwischen  37,1 — 37,5,  gehacktes  Huhn. 
Milchspeise. 

6.  Juni.  Zeitweilig  subnormale  Temperatur  bis  zu  36,4.  KleienfÖrmige 
Abschuppung  am  ganzen  Körper.  An  den  Händen  und  Füssen  geht  die  Epidermis 
in  ganzen  Fetzen  ab. 

Die  Convalescenz  geht  in  der  ersten  Zeit  sehr  langsam.  Die  Wanden  an 
den  Knöcheln  zeigen  wenig  Helltrieb. 

10.  Juni.    Patient  kann  sich  mit  Unterstützung  auf  kurze  Zeit  setzen. 

20.  Juni.    Patient  wird  aufs  Land  gebracht,  kann  noch  nicht  stehen. 

24.  Juni.  Patient  macht  einige  Schritte.  Geschwüre  an  den  Knöcheln 
geheilt.    Intern  Eisen. 

13.  J  u  n  i.  Patient  erholt  sich,  geht  ohne  Schmerzen,  jedoch  sind  die  grös- 
seren Gelenke  bei  Druck  noch  schmerzhaft.  Es  werden  nun  Schwefelbader  in 
Baden  bei  Wien  genommen  und  die  vollständige  Genesung  des  Kranken  geht  unge- 
stört vorwärts. 

1.  August.     Der  Knabe  ist  vollkommen  genesen. 

Wenn  man  vorstehende  Krankengeschichte  mit  den  Beschreibungen 
von  Peliosis  rheum.  vergleicht ,  wie  sie  von  den  verschiedenen  Autoren  ge- 
geben werden,  so  fällt  ein  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  wichtigsten 
Symptomen  des  Krankheitsbildes  auf,  der  nicht  gewöhnlich  ist. 

Vor  Allem  der   Beginn  der  Erkrankung,    der  in   unserem  Falle 
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vollständig  den  Charakter  eines  Infectiousfiebers  trägt,  mit  Er- 
brechen, heftigem  Kopfschmerz  und  Temperatur  von  41^,  Delirien  und 
grosser  Prostration  des  Kranken.  Wir  finden  in  allen  uns  zur  Kenntniss 
gekommenen  Krankengeschichten  nirgend  einen  ähnlichen  Beginn  der  Krank- 
heit vermerkt,  nur  bei  Schönlein*)  wird  in  der  knappen  aber  präcise 
charakterisirten  Beschreibung  der  Peliosis  die  grosse  Abgeschlagenheit  und 
£ntkräftung,  sowie  Fieber,  der  von  dieser  Krankheit  Befallenen  hervorgehoben. 

Was  die  schweren  Gehirn  er  sehe  in  ungen  betrifft,  welche  vom  Be- 
ginne der  Erkrankung  fast  6  Tage  hindurch  andauerten,  findet  sich  in 
der  mir  zugänglichen  Literatur  auch  nicht  die  geringste  Erwähnung 
von  solchen,  ebenso  wenig  wie  heftige  Kopfschmerzen,  die  unser 
Patient  durch  volle  3  Wochen  hatte,  von  irgend  einem  Autor  als  Krank- 
heitssjmptom  angeführt  werden.  Es  zeigt  wohl  diese  Symptomengruppe,  dass 
der  beschriebene  Fall  zu  den  ausnahmsweise  schweren  gehört  und  dass 
zweifellos  hier  intermeningeale  Transsudationen  statthatten,  ähnlich 
den  in  den  Gelenken  massenhaft  vorgekommenen.  Welcher  Natur  diese  Trans- 
sudationen waren,  ob  sie  nur  seröse,  oder  was  der  Natur  der  Erkrankung 
nach,  wahrscheinlicher  wäre,  blutig  seröse  gewesen  sind,  darüber  können  nur 
Vermuthungen  aufgestellt  werden,  da  unsere  Kenntniss  von  dem  anatomi- 
schen Verhalten  der  Gelenkshöhlen  und  Gelenksmembranen  bei  der  Peliosis 
rheum.  noch  vollständig  mangelhaft  ist'). 

Es  sei  hier  auf  die  auffallende  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  Gehim- 
erscheinungen  trotz  geringer  Fiebertemperaturen  in  gleicher  In- 
tensitätandauerten,  mit  dem  schrittweisen  Vorwärtsgehen  der  Gelenks- 
erkrankung auch  langsam  abnahmen  und  mit  dem  Momente,  wo  die  allge- 
meinen Gelenkserkrankungen  das  Krankheitsbild  mehr  beherrschen  und  die 
Purpura  immer  mehr  zurücktritt,  also  am  7.  Tage  vollständig  und  für  immer, 
trotz  der  späteren  anhaltenden  und  hohen  Fiebertemperaturen  ausblieben ;  nur 
der  Kopfschmerz,  der  sich  zumeist  an  der  Stirne  und  der  linken  Schädel- 
hälfte localisirte,  blieb  bis  zum  vollständigen  Abfall  des  Fiebers. 

Das  zweite  hervorstechendste  Symptom  unseres  Falles  war  das  Fieber. 
Dieses  Symptom  wird  von  Schön  lein  (a.  a.  0.)  als  für  die  Peliosis  charak- 
teristisch angegeben  und  zwar  Fieber  mit  remittirendem  Typus,  den  dama- 
ligen Verhältnissen  in  der  Medicin  entsprechend,  ohne  weitere  Temperatur- 
angaben. 


0  Allg.  u.  spec.  Pathol.  u.  Therap.,  heransgeg.  von  einigen  seiner  Zuhörer. 
.3.  Aafl.  1837.    II,  S.  48-49. 

')  Es  ezistirt  nur  ein  einziger  Sectionsbericht  von  Leutholdt,  Berl.  klln. 
Wocbensehr.  1865^  Nr.  40,  über  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Peliosis  rheam. 
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Immermann  0  sagt  über  die  Oenese  des  Fiebers  beim  Morb.  macnL 
folgendes:  «Am  nnverständlichsten  ist  die  Genese  des  Fiebers  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  abnorme  Temperaturelevationen  den  Hämorrhagien  zeitlich 
vorangehen,  ohne  von  sonstigen  abnormen  Erscheinungen  z.  B.  Oelenks- 
Symptomen  begleitet  zu  sein.*  .  . .  , Nicht  viel  besser  aber  steht  es  im  Grande 
mit  demjenigen  Fieber,  welches  in  Verbindung  mit  GFelenkschmen ,  nicht 
selten  die  Fälle  von  sogen.  Purpura  (resp.  Peliosis)  rheum.  einleitet;  denn 
uns  persönlich  scheint  es  wenigst.ens  bis  jetzt  noch  in  keiner  Weise  ausge- 
macht, oder  auch  nur  wahrscheinlich,  dass  dieses  Fieber  eine  von 
der  Gelenkaffection  direct  abhängige  Erscheinung  sei."  • . .  Verständlicher  ist 
ihm  schon  die  Entstehung  des  Fiebers  im  Verlaufe  der  Krankheit,  nnd 
dieser  Autor  sucht  dasselbe  als  «resorptiver  Natur*  und  mit  der  Involution 
der  Blutheerde  zusammenhängend  zu  erklären.  Endlich  weist  Immermann 
darauf  hin,  dass  es  ein  besonderes  , anämisches  Fieber*  gäbe,  .oder  dass  hä 
höchsten  Graden  der  Blutleere  eine  Disposition  zu  febrilen  Temperatnrsele- 
vationen  bestehe ,  die  geradezu  die  Folge  der  excessiven  Blutarmuth  zu  seb 
scheine*,  und  fahrt  zur  Bekräftigung  dafür  eine  Krankengeschichte  mit  Tem- 
peraturtabelle bei ').  Bei  den  übrigen  Autoren  wird  zwar  von  einer  Purpura 
febrilis  gesprochen,  ohne  jedoch  hierauf  näher  einzugehen,  nur  Kalten- 
bach')  hat  in  einem  Falle  von  Peliosis  rheum.  den  Temperatur  verlauf  ge- 
prüft und  ein  durch  mehrere  Wochen  sich  hinziehendes,  remittirendes  Fieber, 
mit  endlicher  lytischer  Defervescenz  constatirt. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  in  unserem  Falle  ist  ein  so  eclatanter, 
dass  wohl  über  die  Ursache  und  die  lange  Dauer  desselben,  bei  Beachtung 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  kein  Zweifel  obwalten  kann. 

Nach  den  höchsten  Temperaturen  der  zweil.  Tage  41,0  und  40,5  fiült 
die  Temperatur  rapid  mit  deutlichem  CoUaps  des  Patienten  und  bewegt  sich 
innerhalb  48  Stunden  zwischen  37,2 — 38,5.  In  dieser  Zeit  ist  die 
Eruption  der  Hämorrhagien  definitiv  beendet.  Nun  b^^en 
einzelne  Gelenke  schmerzhaft  zu  werden  und  zu  schwellen  und  demgemSss 
steigt  das  Fieber  langsam,  um  dann  zwischen  dem  6.  und  8.  Tage,  wo  die 
meisten  grossen  und  kleinen  Gelenke  zugleich  erkranken,  durch 
volle  4  Tage  zwischen  38,9-— 40,1  zu  bleiben.  Hierauf  tritt  ein  Still- 
stand von  wiederum  2  Tagen  ein,  Temperatur  zwischen  37,2  und  38,5  und 
jetzt    tritt    nach    erneuertem    heftigem    Nachschub    der    Gelenk- 


0  a.  s.  0.,  S.  694—695. 
2)  a.  a.  0.,  S.  696—698. 

')  üeber  den  Fieberverlauf  bei  Peliosis  rheum.    Jahrb.   f.  Kinderh.    N.  F. 
VI.  Bd.  1873.    S.  30  u.  f. 
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erkrank  an  gen,  mit  starker  Schwellang  and  Oedem  der  meisten  grossen 
nnd  kleinen  Oelenke,  andauernden  heftigen  Schmerzen  und  Unmöglichkeit 
irgend  einer  Bewegang  derselben,  sowie  fast  continairlichem  qaälendem  Kopf- 
schmerz ein  Fieber  mit  deutlich  remittirendem  Typas  aaf,  das  Mor- 
gens zwischen  37,8  and  38,0,  Nachmittags  und  Abends  zwischen  39,0  and 
40  schwankt  and  darch  fast  11  Tage  anhält.  Mit  dem  Nachlasse  der 
Schwellang  and  der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  fällt  aach 
das  Fieber  bis  zur  Norm.  Die  Temperatartabelle  vom  12.  Tage  ab 
entspricht  den  Beschreibangen  Schönlein's  und  Kaltenbach's  (a.a.O.). 

Es  ist  also  in  unserem  Falle  zweifellos,  dass  mit  Ausnahme  des  hohen 
Initialfiebers  der  ganze  Fieberverlauf  der  Zu-  und  Abnahme  der 
Erkrankung  der  Gelenke  entspricht  und  von  ihr  abhängt. 

Die  Entwickelung  und  Ausbreitung  der  cutanen  Hämorrhagien 
entsprach  den  Angaben  Schönlei n's  insofeme,  als  er  angibt,  dass  zum 
Unterschiede  von  der  Purpura,  die  Blutungen  unter  der  Haut  bei  der  Peliosis 
rheum.  fast  ausschliesslich  die  Extremitäten  betreffen.  Der  Bumpf  blieb 
vollkommen  frei,  wohl  aber  waren  im  Gesichte,  namentlich  um  die  Augen 
herum  ausgebreitete  Hämorrhagien,  sowie  zahlreiche  kleine  Petechien  in  der 
Conjunctiva,  dem  harten  und  weichen  Gaumen,  welch  letztere  wir 
sonst  nirgends  beschrieben  fanden. 

Die  Hämorrhagien  in  der  Augengegend  werden  von  Förster')  als 
sehr  selten  bezeichnet,  wurden  aber  auch  von  Immermann ')  mehrfach  be- 
obachtet. 

Die  Art  der  Entwickelung  der  Blutungen  war  eine  stür- 
mische. Am  2.  Tage  der  Erkrankung  erscheinen  die  ersten  Petechien,  am 
5.  Tage  war  die  Eruption  erschöpft  und  ausgebreitete  Hämorrhagien  bedeckten 
die  Extremitäten,  besonders  an  den  Streckseiten  der  Gelenke.  EineRecidive 
der  Blutungen,  wie  sie  nach  den  meisten  Autoren,  den  Becidiven  der 
Gelenkerkrankungen  vorangehen  sollen,  fand  trotz  der  schweren  Recidive  des 
Gelenkrheumatismus  in  unserem  Falle  nicht  statt,  vielmel^r  konnte  man 
beobachten,  dass  selbst  die  grossen  Ecchymosen  sich  verhältnissmässig  rasch 
resorbirten,  während  die  Gelenkerkrankungen  noch  immer  neue 
Nachschübe  erlitten  und  das  hohe  Fieber  anhielt. 

Das  Zahnfleisch  war  immer  intact  und  irgend  eine  sonstige  nach- 
weisbare Blutung  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Die  Angabe  Schönlein's,  dass  die  Hämorrhagien  bei  der  Peliosis 
nicht  confluiren,    entspricht  nicht  den  von  uus  angeführten  Thatsachen,  da 
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wir   diese  Confluenz  speciell  in  der  Gegend  der  Gelenke  genan  beobachten 
konnten. 

Die  schweren  multiplen  Gelenkerkrankangen,  welcbe  in 
unserem  Falle  sich  am  4.  Tage  der  Erkrankung  zu  entwickeln  beginnen, 
.  beherrschen  von  da  ab  vollständig  das  Erankheitsbild  und  drucken  ihm  den 
Charakter  auf.  Die  mächtige  Entzündung  und  Schwellung  der  Ejiie-,  Sprang-, 
Hand-  und  Fingergelenke,  die  Erkrankung  der  Halswirbelgelenke, 
welche  wir  sonst  nirgends  angemerkt  fanden,  die  enorme  andauernde  Schmerz* 
haftigkeit  derselben  selbst  im  Ruhezustande,  namentlich  aber  beim  Yeisache 
der  Bewegung,  sowie  der  ganze  Fieberverlauf,  geben  das  complete  Bild  eines 
schweren  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  er  in  Verbindung 
mit  Purpura  nur  äusserst  selten  beobachtet  zu  werden  scheint 
Denn  sonst  w&re  der  Ausspruch  Immermanns*)..  .  , es  ist  jedenfalls  höchst 
bemerkenswerth,  dass  die  Purpura  rbeum.  nie  in  eigentlichen  schweren  Ge- 
lenkrheumatismus übergeht",  unerklärlich. 

An  anderer  Stelle ')  sagt  derselbe  Autor :  ,Die  rheumatischen  Erschei- 
nungen an  den  Gelenken,  welche  die  Fälle  von  sogen.  Purpura  rbemn.  Tor 
den  übrigen  der  Morbus  macul.  auszeichnen,  bilden  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Genese,  wie  ihrer  anatomischen  Natur,  einen  überaus  dunkeln ,  noch  so  gut 
wie  gar  nicht  aufgehellten  Theil  des  Symptomencomplexes  dieser  Krankheit. 
Auf  keinen  Fall  liegen  ihnen  wohl  gröbere  nutritive  Veränderungen  in 
den  Gelenken  zu  Grunde  und  zweifelhaft  muss  es  sogar  erscheinen, 
ob  diese  Störungen  überhaupt  entzündliche  genannt  werden 
dürfen.« 

Auch  Förster')  spricht  vom  »steten  Ausbleiben  von  schweren 
Gelenkaff ectionen'',  auch  sollen  nach  ihm  Schmerzhaftigkeit  und  Steifig- 
keit der  Gelenke  gewöhnlich  nicht  den  Grad  erreichen,  welchen  wir  bom 
acuten  Gelenkrheumatismus  beobachten.  Wenn  man  unsere  Kranken- 
geschichte liest,  so  werden  diese  Aussprüche  wenigstens  für  diesen 
Fall  als  nicht  zutreffend  bezeichnet  werden  müssen. 

Weder  durch  makroskopische  noch  durch  mikroskopische  Untersuchun- 
gen ist  bisher  ein  Befund  bekannt  worden,  welcher  zur  Beurtheilung  des 
Wesens  der  Krankheit  beitragen  könnte.  Gewiss  ist,  das  jetzt  ver- 
schiedene Krankheitsbilder  unter  dem  Namen  Purpura  und  Mor- 
bus macul.  zusammengefasst  werden,  die  nur  das  Auftreten  in 
der    Form    der   hämorrhagischen   Diathese   miteinander  gemein 
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iiaben.  Demgemäss  erscbeinen  auch  die  verschiedenen  Theorien  über  die 
Pathogenese  dieser  Krankheit,  die  bisher  aufgestellt  wurden,  auch  immer 
nur  für  eine  Gruppe  von  Krankheitsbildern  plausibel,  während  sie  für  andere 
Gruppen  gar  nicht  passen. 

Weder  die  B  o  h  n'sche  Embolietheorie  ^),  noch  H  e  n  o  c  h's ')  „ vasomoto • 
rische  Neurose',  infolge  welcher  durch  paralytische  Dilatation  der  kleinsten 
Geisse,  Stauung  des  Blutes  und  Ruptur  der  Gefllsswände  oder  Auswande- 
rung rother  Körperchen  bewirkt  werden  soll,  noch  endlich  Kogerer*s  ') 
Untersuchungen,  welche  endarteritische  Veränderungen,  besonders  in  den 
grösseren  Arterien  des  Stratum  urticatum  der  Haut,  Verdickung,  hyaline 
Degeneration  und  Verfettung  ihrer  Wände  etc.  ergaben,  können  vollständig 
befriedigen. 

Wenn  wir  in  unserem  Falle,  bei  einem  bis  zum  Momente  der  Erkran- 
kung gesunden  Individuum,  das  plötzliche  Auftreten  heftigen  Fiebers  mit 
Erbrechen,  die  schweren  Gehirnerscheinungen,  die  Eruption  der  Hämorrha- 
gien,  welche  in  einem  Shock  erscheinen  und  nicht  mehr  recidiviren,  die  Symptome 
eines  acuten  schweren  und  fast  alle  Gelenke  befallenden  Rheumatismus,  so- 
wie endlich  den  Fieberverlauf  objectiv  betrachten,  so  drängt  sich  ganz  un- 
willkürlich das  Bild  einer  Infectionskrankheit  auf,  und  wenn  wir 
auch  den  Einwand  der  vollkommenen  Isolirtheit  einer  solchen  miasmatischen 
Entstehung  der  Krankheit  anerkennen,  so  können  wir  dennoch  nicht  umhin 
anzunehmen,  dass  wir  in  dem  beschriebenen  Falle  eine  acute  Infections- 
krankheit in  Form  eines  schweren  Gelenksrheumatismus  vor 
uns  haben,  der  durch  Ursachen,  welche  wir  nicht  kennen,  mit  den 
Erscheinungen  der  Purpura  einherging. 

Dieses  Krankheitsbild  entspricht,  wenn  auch  nicht  vollständig  dem- 
jenigen, das  Schönlein  von  der  Peliosis  rheum.  gegeben  hat. 

Die  Diagnose  war  in  unserem  Falle  in  den  ersten  Tagen  eine  schwierige. 
Der  stürmische  Beginn  des  Fiebers,  die  grosse  Abgeschlagenheit,  die  Gehirn- 
erscheinungen, sowie  das  Hervortreten  von  Petechien  und  Ecchymosen  im 
Gesichte  und  den  Extremitäten  liess  eine  schwere  Scarlatina  oder  noch  wahr- 
scheinlicher eine  Variola  hämorrhagica  erwarten.  Erst  der  Nachlass  des 
Fiebers  am  3.  Tage,  das  Nichtauftreten  eines  Exanthems,  die  Vermehrung 
der  Hämorrhagien  und  endlich  die  Erkrankung  der  Gelenke  vom  5.  Tage 
an  sicherten  die  Diagnose. 


0  Jahrb.  f.  Kinderh.  v.  f.  I.  Bd.  1868,  S.  391. 
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Die  Therapie  war  während  der  ganzen  £rkrankang  eine  rein  sympto- 
matische. Oegen  das  allzahohe  und  andauernde  Fieber  worden,  da  Bftder» 
wegen  der  ungeheuren  Sensibilität  des  Patienten  bei  der  geringsten  Bewegung 
und  der  Unfähigkeit  zu  sitzen,  schwer  durchfuhrbar  waren,  kalte  Ein- 
paokungen  und  Chinin,  Dct.  Chin.,  Natr.  salicyl.  undAntipyrin,  ohne  sonderliehe 
Wirkung  gegeben.  Das  Hauptgewicht  wurde  auf  die  Ernährung  gelegt  und 
diese  mit  grosser  Gonsequenz  durchgeführt.  Auf  die  Herabsetzung  der  Sehmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  schien  das  Salicyl  in  diesem  Falle  wenig  zu  wirken. 
Die  grosse  Toleranz  fiebernder  Kinder  gegen  grosse  Dosen  yon  Alkohol  sei 
hier  wiederholt  constaürt,  ebenso,  dass  dieselben  nicht  den  genngsten  Ein- 
fluss  auf  die  Hämorrhagien  nahmen. 


Referate. 


Anatomie  und  Physiologie. 

In  einer  Reihe  von  Artikeln,  die  in  den  .Archives  of  Pediatrics*,  Jahi^^ 
1891,  erschienen  sind,  beschreiben  Thomas  Dwight,  Professor  der  Anatomie 
an  der  Harvard  üniversity  ^),  und  T.  M.  Rotch,  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  derselben  Universität,  in  sehr  interessanter  Weise  die  Unterschiede  zwiachen 
der  Organisation  der  kleinen  Kinder  und  der  Erwachsenen  bezw.  der  älteren  Kinder. 
Das  Maihefb  bringt  den  Artikel: 

Der  Thorax  des  Kindes. 

Die  schwachen  Schultern  des  kleinen  Kindes  bedingen  eine  grosse  Yenchie- 
denheit  der  Brust  gegen  die  beim  Erwachsenen.  Bei  der  Geburt  ist  das  Sterniun 
relativ  viel  kleiner  als  beim  erwachsenen  Manne,  aber  nicht  sehr  verschieden  von 
der  Form,  wie  man  sie  gelegentlich  bei  Weibern  antrifft.  Die  Rippenbogen  diTer- 
giren,  der  Breite  des  Abdomens  entsprechend,  ziemlich  schnell.  Die  Seiten  des 
Thorax  sind  relativ  kurz,  indem  die  unteren  Rippen  wenig  entwickelt  sind,  und 
der  höchste  Theil  des  Stemums  etwa  der  Mitte  des  ersten  Brustwirbels  g^en- 
über  liegt,  während  er  beim  Erwachsenen  der  Bandscheibe  zwischen  2.  und  3.  Brust- 
wirbel gegenüberliegt  Der  kindliche  Thorax  ist  schmal.  In  der  Höhe  des  2.1^1^ 
penknorpel  verhält  sich  beim  Erwachsenen  der  sagittale  zum  frontalen  Durchmesser 
wie  1  :  2Vs  bis  1  :  3;  bei  der  Geburt  ist  dies  Verhältniss  wie  2:3;  im  Alter  ron 
3  Jahren  wie  1:2.  Im  Alter  von  4  oder  5  Jahren  ist  die  infantile  Thoiaxfom 
fast  verschwunden.  Beim  Kinde  verlaufen  die  Rippen  mehr  horizontal  als  beim 
Erwachsenen. 


^)  Zu  Boston,  Massachusetts. 
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Das  Stemum  enthält  bei  der  Geburt  eine  wechselnde  Anzahl  von  Knochen- 
kemen;  die  Yerknöcherung  schreitet  sehr  langsam  vor.  Hiervon  und  von  der 
Biegsamkeit  der  Rippenknorpel  hängt  es  ab,  dass  Hei-zkrankheiten  beim  Kinde  eine 
Hervorwölbung  des  Thorax  zur  Folge  haben,  die  um  so  beträchtlicher  ausföllt,  je 
weniger  vorgeschritten  die  Ossification  bei  Entstehung  der  Herzhypertrophie  ist. 
Die  Yerknöcherung  beginnt  in  den  oberen  Theilen  des  Stemum;  im  4.  Lebens- 
jahre ist  sie  bis  etwa  zur  Mitte  vorgedrungen;  entwickelt  sich  jetzt  eine  Herz- 
krankheit, so  wird  nur  der  untere  Theil  des  Stemums  emporgehoben. 

Die  Wirbelsäule  zeig^  beim  Kinde  im  Brusttheile  noch  nicht  die  spätere 
Erünmiung;  die  Rippen  sind  sehr  biegsam:  der  Thorax  kann  sich  daher  ohne 
Weiteres  jeder  beliebigen  Athmungsform  anpassen;  das  Kind  wechselt  beliebig 
zwischen  abdominalem  und  pectoralem  Respirationstypus. 

Das  Zwerchfell  steht  bei  kleinen  Kindern  anscheinend  etwas  höher  als  im 
späteren  Leben.  Die  Lungen  sind  bei  der  Geburt  relativ  klein,  das  Herz  relativ 
gross,  es  erftOlt  den  grössten  Theil  des  Raumes  zwischen  Wirbelsäule  und  Brust- 
bein, zum  Theil  überlagert  von  der  Thymusdrüse.  Die  letztere  Drüse  verschwindet 
später,  als  noch  vor  Kurzem  gelehrt  wurde,  zuweilen  ist  sie  sehr  gross.  Sie  liegt 
vor  den  Yenae  innominatae  und  der  Yena  capra  soperior  und  der  rechten  Herz- 
kammer; ihre  Yergrösserung  kann  daher  der  Anfüllung  des  rechten  Herzens  mit 
Blut  hinderlich  werden.    Zuweilen  bleibt  sie  noch  nach  der  Pubertät  bestehen. 

Das  Herz  liegt  verhältnissmässig  hoch.  In  Betreff  der  Spitze  und  des  unteren 
Randes  ist  dies  weniger  sicher ;  der  Ursprung  der  Lungenarterie  fand  sich  bei  einem 
lOmonatlichen  Kinde  im  XIL  Litercostalraume,  bei  einem  anderen  desselben  Alters 
auf  der  Höhe  des  2.  Rippenknorpels.  £s  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  dass  sich 
hierin  auch  beim  Erwachsenen  grosse  Yerschiedenheiten  finden. 


Im  Juliheft  ist  beschrieben: 

Der  Bauch  des  Kindes. 

Leber,  Nieren  und  Nebennieren  des  neugeborenen  Kindes  sind  relativ  gross ; 
rechts  befindet  sich  die  Niere  relativ  tief.  Das  Becken  ist  verhältnissmässig  eng; 
die  Beckenorgane  des  späteren  Lebens  liegen  daher  beim  kleinen  Kinde  im  Bauche. 
Die  Blase  ist  geradezu  als  ein  Bauchorgan  zu  bezeichnen;  nur  ein  Theil  der  Flexura 
sigmoidea  liegt  im  Becken,  und  beim  Mädchen  nur  ein  Theil  des  Uterus. 

Die  Digestionsorgane  zeigen  ebenfalls  bemerkenswerthe  Abweichungen.  Beim 
Erwachsenen  liegt  der  grösste  Theil  der  kleinen  Gurvatur  des  Magens  senkrecht, 
die  grosse  Achse  des  Organs  mehr  senkrecht  als  wagrecht.  Gewöhnlich  wird  ge- 
lehrt, der  Magen  liege  transversal;  wahrscheinlich  kommt  das  daher,  dass  das 
Stück  des  Magens,  welches  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zunächst  zu  Ge- 
sicht bekommt,  in  der  That  so  liegt.  Bei  der  Geburt  ist  der  Magen  klein  und 
mehr  tubulös  als  beim  Erwachsenen^  sein  Fundus  ist  schwach  entwickelt;  das  Organ 
steht  mehr  senkrecht  als  im  späteren  Leben.  Seine  Grösse  nimmt  schnell  zu  und 
zwar  schneller  beim  künstlich  ernährten  ak  beim  Brustkinde.  Die  Grösse  des 
Magens  steht  im  Yerhältniss  zum  Gewichte  des  Kindes.  Dies  gilt  auch  für  patho- 
logische Yerhältnisse.  Während  ein  12monatliches  Kind  eine  durchschnittliche 
Magencapadtät  von  240  ccm  hat,  hatte  in  einem  von  den  Yerfassem  beobach- 
teten Falle  ein  solches  Kind ,  das  nur  4289  g  (das  Normalgewicht  eines  2monat- 
liehen  Kindes)  wog ,   eine  Magencapacität   von    120  ccm.    Umgekehrt  braucht  ein 
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Kind,  welches  in  der  £ntwickelung  seinem  Alter  vorauseilt,  xnelir  Nahrang  und 
hat  daher  einen  gerilumigeren  Magen.  Nach  der  Magengrösse  hat  sich  die  dem 
Ejnde  zu  verabreichende  Nahrungsmenge  zu  richten.  Sonitkin  vom  Et&der- 
krankenhause  in  St.  Petersburg  stellt  für  den  ersten  Monat  die  Vorschrift  auf 
man  solle  ein  Hundertstel  des  Anfangsgewichtes  nehmen«  und  fiir  jeden  Lebeustag 
1  g  hinzufügen.  Ein  Kind,  das  bei  Geburt  3000  g  wog,  soll  daher  am  15.  Tage 
bei  jeder  Mahlzeit  45  g  Nahrung  erhalten. 

Dass  Kinder  so  leicht  brechen,  hat  vermuthlich  keine  anatomische  ünache, 
sondern  ist  in  dem  umstände  begründet,  dass  ihr  Magen  oft  überfallt  wird. 

Das  Duodenum  hat  ungeföhr  Ringgestalt,  indem  seine  Winkel  runder  sind 
als  beim  Erwachsenen.  Die  Schleimhautfalten  sind  gewöhnlich  schlecht  entwickelt; 
da  diese  Faltungen  anscheinend  den  Durchtritt  des  Darminhalts  ins  Jejunmn  ver- 
zögern, so  erfolgt  dieser  Durchtritt  beim  Kinde  relativ  schnell,  wie  dies  zu  einer 
mehr  flüssigen  Kost  passt.  Die  Brunne  raschen  Drüsen  sind  gewöhnlich  sj^lidi 
vorhanden. 

Der  Darm  des  Neugeborenen  ist  weniger  befestigt  als  der  des  Erwachsenen ; 
besonders  gilt  dies  vom  Coecum,  dem  Colon  ascendeus  und  der  Flexur.  Dies  ist 
die  Ursache  der  im  ersten  Lebensjahre  verhSItnissmässig  so  oft  vorkommenden  In- 
tussusceptionen.  Nach  den  Messungen  von  Treves  ist  die  mittlere  Länge  des 
Dünndarms  beim  Neugeborenen  267  cm,  des  Dickdarms  56  cm.  Die  Abweichungen 
hiervon  sind  gering.  In  den  ersten  2  Monaten  wächst  der  Dünndarm  um  je  61  cm: 
das  spätere  Wachsthum  ist  unregelmässig.  Bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  war  der 
Dünndarm  549  cm,  bei  einem  andern  417  cm  lang,  so  dass  sich  also  allmilig 
grosse  Abweichungen  herausstellen.  Der  Dickdarm  wächst  zunächst  nur  also  lang- 
sam. Indessen  zeig^  sich  an  ihm  eine  bemerkenswerthe  Veränderung.  Er  wächst 
nämlich  auf  Kosten  der  Flezura  sigmoidea;  während  diese  bei  der  Geburt  et^a 
Vs  des  Dickdarms  ausmacht,  sind  im  Alter- von  4  Monaten  die  Verhältnisse  wie 
beim  Erwachsenen  eingetreten. 

Das  Coecum  hat  bei  der  (Geburt  in  der  Regel  noch  nicht  seine  bleibende 
Lage  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eingenommen.  Bei  45  Kindern  unter  1  Jahr  fanden 
die  Verfasser  es  ßOmal  höher  oben.  Gewöhnlich  findet  man  es  zwischen  2  paral- 
lelen Horizontalen,  deren  eine  durch  den  höchsten  Punkt  der  Crista  ilei,  deren 
andere  durch  die  Spina  ossis  illiant.  sup.  geht.  In  5  FäUen  war  es  vollkommen 
frei  verschieblich. 

Das  Colon  ascendens  ist  infolge  der  hohen  Lage  des  Coecums  entsprechend 
kurz.  Sehr  häufig  besitzt  es  ein  Mesenterium  und  ist  beweglich.  Von  37  FäUen 
fanden  die  Verfasser  es  33mal  allseitig  vom  Peritoneum  umgeben,  nur  bei  4  Kindern 
(neugeboren  oder  wenige  Tage  alt)  war  seine  hintere  Wand  ohne  Peritoneum. 

Die  Länge  des  Wurmfortsatzes  wechselt  sehr  beträchtlich.  Bei  einem  13  Tage 
alten  Mädchen  betrug  sie  6,5  cm,  bei  einem  3jährigen  nur  5,3  cm,  und  bei  einem 
lOmonatlichen  8  cm.   Gewöhnlich  entspringt  er  von  der  hinteren  Seite  des  Coecums. 

Beim  Colon  descendens  fanden  die  Verfasser  unter  20  Fällen  lOmal  ein  Me- 
senterium. 

Die  Verfasser  hatten  kein  genügendes  Material,  um  festzustellen,  wann  die 
Verhältnisse  des  späteren  Lebens  sich  ausbilden. 
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Das  Septemberheft  enthält  die  Untersuchung  von: 

Hals  und  Kopf  des  Kindes. 

Gewöhnlich  sagt  man,  kleine  Kinder  hätten  keinen  Hals.  Da  die  kindliche 
Wirbelsäule  jedoch  relativ  lang  ist,  so  ist  diese  Kürze  des  kindlichen  Halses  nur 
scheinbar.  Der  Hals  scheint  kurz,  weil  der  Kopf  relativ  gross  ist,  das  Stemum 
hoch  liegt  und  das  subcutane  Fett  reichlich  ist. 

Zunächst  liegt  der  kindliche  Kehlkopf  relativ  hoch ;  während  der  Eingknorpel 
beim  Erwachsenen  in  einer  Horizontalen  mit  der  Spitze  des  7.  Wirbels  liegt,  liegt 
er  beim  Säugling  nahe  dem  unteren  Rande  des  4.  Wirbels.  Nach  Symington*s 
Beobachtungen  steigt  die  Spitze  der  Epiglottis  ^^hrend  des  Wachsthums  von  der 
Höhe  des  unteren  Randes  des  Atlas  zur  Mitte  des  3.  Wirbels  oder  noch  tiefer. 

Am  Kopfe  treten  sehr  bedeutende  YeiiLnderungen  auf.  Nach  Froriep  ver- 
hält sich  das  Gesicht  zum  Schädel  beim  Neugeborenen  wie  1  :  8,  mit  2  Jahren  wie 
1 : 6,  mit  5  wie  1  : 4,  mit  10  wie  1  :  3,  beim  erwachsenen  Weibe  wie  1  :  27»  und 
beim  Manne  wie  1  :  2.  Der  Schädel  ist  beim  Kinde  relativ  breit.  Der  Gehörgang 
liegt  beim  Kinde  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Stirn  und  Hinterhauptsschuppe,  beim 
Erwachsenen  mehr  nach  rückwärts.  Der  Unterkiefer  lieg^  in  einer  Ebene  mit  dem 
Warzenfortsatze  des  Schläfenbeins,  der  obere  Rand  des  Jochbogens  in  einer  Höhe 
mit  dem  Naseneingange;  beim  Erwachsenen  in  der  Höhe  des  unteren  Augen- 
höhlenrandes. 

Die  Nasenhöhlen  des  Kindes  sind  lang  und  flach.  Die  Mundhöhle  ist  niedrig 
u.  8.  w.  Alles  dies  hängt  davon  ab,  dass  noch  keine  Zähne  vorhanden  sind.  Erat 
mit  ihrer  Entwickelung  wächst  das  Gresicht  und  muss  der  Larynz  herabtreten. 

Der  weiche  Gaumen  des  Kindes  liegt  mehr  horizontal  als  der  des  Er- 
wachsenen. 

Der  ganze  Raum  der  Nasengänge  und  des  Rachens  wächst  in  den  ersten 
Lebensjahren  sehr  bedeutend,  besonders  betrifft  dies  den  unteren  Nasengang.  Seine 
Enge  und  die  Kleinheit  des  Nasenrachenraums  bewirken  es,  dass  geringe  Nasen- 
catarrhe  kleinen  Kindern  so  gefährlich  werden  können. 

Die  Tuba  Eustachii  lieg^  beim  Kinde  nahezu  horizontal,  beim  Erwachsenen 
geht  sie  schief  nach  unten.  Trotzdem  öffnet  sie  sich  bei  Letzterem  an  einer  höheren 
Stelle  (gegenüber  der  unteren  Nasenmuschel)  als  beim  Säuglinge  (in  der  Höhe  des 
harten  Gaumens).  Das  knorpelige  Tubenende  springt  beim  Kinde  sehr  wenig  vor, 
die  Rosenmü Herrsche  Grube  ist  daher  sehr  flach.  Da  die  kindliche  Tube  kurz 
und  nicht  blos  relativ,  sondern  absolut  weit  ist,  so  dringen  Entzündungen  beim 
Kinde  sehr  leicht  vom  Phaxynx  zum  Ohre. 

Das  lymphoide  Gewebe  um  den  Rachen  herum  ist  vor  der  Geburt  sehr  wenig 
entwickelt,  nachher  wächst  es  schnell. 

Die  Zunge  ist  beim  Neugeborenen  dünn  und  lang ;  die  Uvula  ist  kurz.  Der 
weiche  Gaumen  kann  anscheinend  Rachen  und  Nase  noch  nicht  vollständig  gegen 
einander  absperren.  Verlängert  man  die  Ebene  des  harten  Gaumens  nach  hinten, 
so  trifft  man  beim  Neugeborenen  das  Os  occipitis,  beim  älteren  Kinde  und  beim 
Erwachsenen  den  Atlas.  Lewy  (Berlin). 
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Zikfle  und  KlBderkranUeiten. 

Von  Dr.  A.  Brothers,  M.  D. 
(ArchiTes  of  Pediatrics,  August  1892.) 

In  früheren  Zeiten  wurde  die  Dentition  für  alle  möglichen  Eindericraiik- 
heiten  verantwortlich  gemacht.  In  neuerer  Zeit  ist  immer  mehr  die  Memong  zur 
Geltung  gelangt,  dass  das  Zahnen  kaum  von  irgend  welcher  pathologischen  Be- 
deutung sei.  Nur  wenige  Schriftsteller,  z.  B.  Henoch  und  seine  Schule  nehmen 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein  und  meinen,  dass  immerhin  eine  Anzahl  reflec- 
torischer  nervöser  Vorgänge  in  den  Zähnen  beginne. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Dentition  immer  noch  als  Todesunacbe  ge- 
setzlich angesehen.  In  London  sind  angeblich  4,8  Proc.  der  Todesfälle  von  Kindern 
unter  1  Jahr  durch  das  Zahnen  veranlasst,  und  7,3  Proc  derer  zwischen  1  und 
3  Jahr.  Brothers  selbst  hat  niemals  einen  Todesfall  infolge  Zahnens  bemerkt. 
Brothers  hat  bei  500  zahnenden  Kindern  genaue  üntenuchungen  ange- 
stellt, zunächst  in  Betreff  der  Zeit  des  S^hnens.  Bei  175  gesunden  saugenden 
Kindern  ergab  sich  das  Alter  von  6Vs  Monaten  als  die  durchschnittliche  Zeit  des 
Zahndurchbi-uchs ,  entsprechend  der  gewöhnlich  dafQr  gemachten  Angabe.  Einee 
dieser  Kinder  hatte  zur  Zeit  der  Geburt  bereits  1  Zahn,  4  andere  Zähne  kamen, 
als  das  Kind  47^  Monate  alt  war.  Dieses  vorzeitige  Zahnen  ist  namentiich  eine 
Folge  von  Periostitis  oder  Osteitis  des  Kiefers.  Bei  einem  Mädchen,  welches  ?oni 
Verf.  im  Alter  von  3  Wochen  wegen  Hasenscharte  mit  prominirendem  Zwischen- 
kiefer operirt  wurde,  kam  5  Wochen  na^h  der  Operation  1  Schneidezahn  im  tu- 
rückgeschobenen  Zwischenkiefer.  Vielfach  hat  der  frühe  Durchbruch  der  Zähne 
jedoch  gar  keine  pathologische  Bedeutung.  In  manchen  Familien  zahnen  alle  Kin- 
der sehr  früh.  Auf  der  anderen  Seite  findet  sich  auch  verspätetes  Zahnen,  olme 
dass  dem  irgend  welche  pathologische  Bedeutung  zukäme. 

Gewöhnlich  erscheinen  zuerst  die  unteren  mittleren  Schneidezähne.  Von 
203  fijndern  hatten  jedoch  44  oder  21,5  Proc.  die  ersten  Incisivi  im  Obeiidefer. 
Anscheinend  zahnen  Mädchen  etwas  später  als  Knaben,  und  zwar  erstere  mit  6,o. 
letztere  mit  6,1  Monaten,  nach  dem  Durchschnitte  von  50  gesunden  Brustkindern 
beider  Geschlechter  berechnet. 

Bei  61  Kindern,  welche  in  der  Zeit  vor  dem  Durchbruche  des  1.  Zahnes. 
andere  Nahrung  neben  der  Brust  bekamen,  erschien  der  Zahn  durchschnittlich  mit 
87«  Monat  Bei  ausschliesslich  künstlich  ernährten  Kindern  war  die  Verzögerung 
beim  Durchbruche  des  1.  Zahnes  dieselbe,  dagegen  grosser  bei  den  folgenden 
Zähnen. 

Für  den  Einfluss  von  congenitalen  Krankheiten  auf  das  Zahnen  gibt  Bro- 
thers  folgende  Tafel: 

Krankheit  Zeit  des  Durchbruchs    Einfluss  auf  die 

des  1.  Zahnes  späteren  Zähne 

Vorzeitige  Verknöcherung  des  Schädels  8V»  Monat  ? 

Klappenfehler  des  Herzens  10,1       ,  ? 

Syphilis  7'/4       ,  Verzögerung. 

Tuberculosis  7,6       ,  Verzögerung, 

Himkrankheiten  10,5       ,  Verzögerung; 

durchweg  mithin  verspätetes  Zahnen. 

Von  erworbenen  Krankheiten  ergab  die  Rachitis  unter  50  Fällen  als  Durch- 
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schnittszeit  für  den  Durchbruch  des  1.  Zahnes  10 V«  Monat,  die  Scrophulose  bei 
18  Fällen  6  Monat  (also  geringe  Beschleunigung),  chronische  Krankheit  anderer 
Art  (Keuchhusten,  Malaria  u.  s.  w.)  9  Monate  bei  14  F&llen.  Epilepsie  (5  Fälle) 
ergab  6Vs  Monat  im  Gegensatze  zu  der  Verzögerung  bei  anderen  Himkrankheiten, 
Marasmus  ergab  5  Monate,  also  Beschleunigung. 

Brothers  kommt  alsdann  zu  der  Frage,  ob  das  Zahnen  seinerseits  im  kind- 
lichen Organismus  Krankheit  hervorbringt. 

Sehr  oft  verursacht  die  Dentition  Schwellung  des  Zahnfleisches ,  Stomatitis 
catarrhalis  und  selbst  Aphthen.  Zuweilen  bilden  sich  kleine  Pusteln  oberhalb  des 
durchbrechenden  Zahnes.  Meistens  erscheint  der  Zahn  ohne  Schmerzen  dabei  zu 
erregen,  zuweilen  erregt  er  aber  augenscheinlich  neuralgische  Schmerzen.  Das 
sogen.  Zahnfieber  ist  ungemein  selten,  ezistirt  aber  doch  anscheinend,  wie  ein  von 
Brothers  beobachteter  Fall  zeigt,  wo  ein  mit  der  Temperatur  von  40®  einher- 
gehendes Fieber,  dessen  Ursache  sich  nicht  finden  Hess,  mit  dem  Durchbruche  eines 
mittleren  oberen  Schneidezahnes  verschwand.  Dafür,  dass  Meningitis  durch  die 
Dentition  verursacht  werden  könnte,  fehlt  jeder  Anhaltspunkt.  Krämpfe  können, 
da  sie  durch  irgend  beliebige  Reize  ja  so  leicht  bei  Kindern  ausgelöst  werden, 
natürlich  auch  durch  den  Reiz  des  Zahnens  gelegentlich  verursacht  werden.  An- 
geblich werden  Coi^junctival-Blennorhöen  durch  den  Durchbruch  der  oberen  Eck- 
und  Schneidezähne  verursacht;  Brothers  hat  Derartiges  nie  beobachtet.  Ebenso 
zweifelhaft  ist  die  Entstehung  von  Nasen-  und  Lungenkrankheiten  durch  die  Den- 
tition. Auch  Darmkrankheiten  entstehen  kaum  durch  sie;  Brothers  bemerkte 
niemals  irgend  sicheren  Einfluss  des  Zahnens  auf  den  Verlauf  von  Diarrhoea  in- 
fantum. 

Die  Dentition  ist  daher  keineswegs  eine  Hauptursache  der  Krankheiten  des 
Kindes;  die  Störungen,  welche  sie  macht,  sind  wesentlich  localer  Natur,  und  nur, 
wenn  solche  locale  Störungen  durch  sie  entstehen,  ist  eine  direct  auf  die  Dentition 
gerichtete  Behandlung  —  Stichelung  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.  —  nöthig. 

Lewy  (Berlin). 


Ueber  die  SalzB&Qreprodnctioii  des  SängllngsmagenB  im  gesunden  nnd 

kranken  Zustande« 

Von  Dr.  L.  Wohlmann  in  Prag. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     Bd.  32.    Nr.  IX.) 

Die  erste  Beobachtungsreihe  des  Verf.  bezieht  sich  auf  gesunde  Brustkinder. 
Dieselbe  zeigte,  dass  bei  gesunden  Kindern  die  Salzsäuremenge  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme eine  stetige,  aber  nicht  gleichmässige  Zunahme  erfährt,  so  dass  sich 
die  Regel  aufstellen  lässt,  dass  man  bei  gesunden,  ausgetragenen  Brustkindern  in 
der  Zeit  von  VI^—2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  qualitativ  und  quanti- 
tativ freie  Salzsäure  nachweinen  kann.  Die  maximalsten  gefundenen  Werthe 
schwankten  zwischen  0,831 7oo  und  l,8®/oo. 

.  Die  zweite  Versuchsreihe  betraf  Säuglinge ,  die  mit  Verdauungsanomalien 
behaftet  waren.  Auch  hier  lässt  sich  in  der  Regel  ein  dem  gesunden  Zustande 
analoges  Ansteigen  der  Salzsäureproduction  nachweisen  insofern,  als  im  Verlaufe 
der  Verdauungsperiode  zuerst  gebundene,  später  nach  üeberschreitung  des  Säure- 
bindungsvermögens der  Frauenmilch  Spuren  bis  titrirbare  Mengen  freier  Säure 
aufzufinden  sind.    Dieser  Säureanstieg  unterscheidet   sich  jedoch  wesentlich  von 
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dem  bei  gesunden  Bnistkindem  festgestellten  dnrch  die  Länge  der  Zeit,  welche 
derselbe  in  Anspruch  nimmt,  um  endlich  viel  niedrigere  Werthe  bei  gleichen  Ver- 
suchsbedingungen zu  erreichen.  Die  Addität  des  Magensaftes  unter  pathologisch^} 
Verhältnissen  ist  derart  verzögert,  dass  der  Mageninhalt  innerhalb  2  Standen  nadi 
der  Nahrungsaufnahme  niemals  freie  Salzsäure  enthält       Strelitz  (Berlin). 


Ueber  das  Terhalteii  der  Säuren  irährend  der  Magendanng  des  SäigUaps. 
Vortrag ,  gehalten  auf  dem  X.  internationalen  med.  Congress  in  BerUn. 
Von  Dr.  0.  Heubner. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XXXn.  1  u.  2.) 

Des  lebhaftesten  Interesses  seitens  der  anwesenden  Pädiater  erfreute  sich 
in  der  Section  für  Einderheilkunde  die  Mittheilung  des  bekannten  Leipziger  For- 
schers, da  sie  Aufklärung  über  ein  Gebiet  brachte,  da«  bisher  noch  nicht  genügend 
bearbeitet  war.  Heubner  hat  mit  Hilfe  von  Prof .  Alwin  Hoffmann,  der  die 
chemische  Untersuchung  machte ,  an  einigen  40  Säuglingen,  die  theils  mit  der 
Mutterbrust,  theils  mit  Kuhmilch,  theils  mit  Surrogaten  ernährt  wurden,  zunächst 
quantitative  Untersuchungen  Über  die  Säuren  während  der  Mageuverdauung  ange- 
stellt. Die  Kinder  litten  insgesammt  nicht  an  eigentlichen  Verdauungskrankheiten, 
wenn  sie  auch  grösstentheils  atrophisch  waren.  Der  filtrirte  Magensaft  wurde  durch 
Destillation  von  den  flüchtigen  Säuren  befreit,  letztere  durch  Titration  bestimmt; 
hierauf  wurde  die  Milchsäure  durch  Aetherausschüttelung  entfernt,  von  neuem 
destillirt  und  letztere  Säure  titrirt.  Zur  Bestimmung  der  freien  HCl  bediente  man 
sich  der  von  Hoff  mann  angegebenen  Methode,  die  auf  der  Eigenschaft  der  freien 
HCl  beruht,  den  Rohrzucker  zu  verwandeln.  Diese  Methode  zeigt  nur  die  freie 
HCl  an.  —  Unter  23  Untersuchungen  bei  Säuglingen  im  Alter  von  9  Wochen  bis 
11  Monaten  wurden  5mal  bestimmbare  Mengen  flüchtiger  Säure,  7mal  nicht 
bestimmbare  Spuren  nachgewiesen ,  lOmal  fehlte  jede  Spur  flüchtiger  Säure.  Die 
1.  Gruppe  bestand  aus  künstlich  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern,  in  der  2.  nnd 
3.  waren  solche,  die  Mutterbrust  erhielten  und  auch  künstlich  ernährte  Kinder. 
Die  gefundenen  Mengen  waren  sehr  gering,  0,12—0,19  pro  mille,  auf  Essigsäure 
berechnet.  Anwachsen  des  Werthes  der  flüssigen  Säuren  während  der  Verdauung 
schien  nicht  stattzufinden.  —  Milchsäure  wurde  24mal  quantitativ  bestimmt; 
sie  war  14mal  in  bestinmiten  Mengen,  6mal  in  nicht  bestimmbaren  Spuren  vor- 
handen, 4mal  fehlte  sie;  in  letzteren  Fällen  war  nicht  Milch,  sondern  Surrogate 
gereicht  worden.  Die  Werthe  für  Milchsäure  schwankten  zwischen  0,11 — ^0,4  pro 
mille,  nur  Imal  betrug  der  Werth  1,10.  Die  Befunde  sind  im  Vergleich  zu  den 
bei  Erwachsenen  gefundenen  höchst  gering  und  nicht  als  krankhaft  zu  bezeichnen. 
Auch  der  Milchsäurewerth  zeigte  kein  Ansteigen  im  Laufe  der  Verdauung.  — 
Freie  Salzsäure  wurde  in  26  Fällen  quantitativ,  in  20  Fällen  wegen  Mangel 
an  ausreichendem  Mageninhalt  nur  qualitativ  bestimmt  (Cougo  und  Phlorogludn 
Vanillin).  In  20  von  26  Bestimmungen  gelang  es  nicht,  freie  HCl  nach- 
zuweisen (bei  Kindern  im  Alter  von  9  Wochen  bis  zu  1  Jahre;  7mal  mitMatte^ 
milch,  8mal  mit  Kuhmilch,  5mal  mit  Mehlabkochungen  ernährt,  l'/^r  iV'r  1°^^ 
2  Stunden  nach  der  Mahlzeit).  —  6mal  war  freie  HCl  nachweisbar  (7  Wochen 
bis  V/a  Jahr  alt;  *!* — l'/a  Stunde  nach  der  Mahlzeit),  4mal  nur  in  Spuren.  In 
1  Falle  (ernährt  mit  Voltmer*scher  Muttermilch)  war  0,9  pro  mille  freie  HCl 
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nachweisbar.  Von  den  6  Kindern  waren  2  Brustkinder,  4  waren  mit  Yoltm  er- 
scher 3Cilch  ernährt.  —  Nur  qualitativ  wurde  die  HCl  in  20  FSllen  bestimmt 
(V4— 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme),  9mal  mit  positivem,  2mal  mit  zweifel- 
haftem und  9mal  mit  negativem  Resultat.  Unter  46  Fällen  waren  also  15  mit 
nachweisbafer  freier  HCl.  —  Die  Angabe  von  Leo,  dass  das  überwiegend  häufige 
Fehlen  freier  HCl  im  Säuglingsmagen  damit  erklärt  werden  müsse,  dass  die  secer- 
nirte  Säure  von  der  Nahrung,  von  der  Milch  in  Beschlag  genommen  werde,  konnte 
Heubner  bestätigen.  Durch  welche  Bestandtheile  der  Milch  aber  die  HCl  ge- 
bunden wird,  das  ist  noch  nicht  exact  bewiesen.  Diese  latente  HCl,  die,  trotzdem 
sie  secemirt  wird,  verschwindet,  findet  nun  Heubner  in  dem  , sauren  Rest',  der 
zurückbleibt ,  nachdem  die  flüchtigen  Säuren  und  die  Milchsäure  entfernt  ist,  wäh- 
rend die  Abwesenheit  freier  HCl  nachgewiesen  werden.  Die  Untersuchung  dieses 
Restes  wurde  in  21  FSllen  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  der  Werth  des  sauren 
Restes  wächst  mit  der  Dauer  der  Verdauungszeit ,  und  dass,  je  höher  der  Werth 
der  sauren  Verbindungen  des  Mageninhaltes  ansteigt,  um  so  näher  der  Zeitpunkt 
liegt,  wo  man  freie  HCl  nachzuweisen  im  Stande  ist.  «Wir  gewinnen  so  in  der 
einfachen  Titrirmethode  ein  Mittel,  auch  beim  Säugling  die  Intensität  der  HCl- 
Production  wenigstens  abzuschätzen,  auch  da,  wo  freie  HCl  fehlt.'  —  Gegen  die 
Methode  der  HCl-Bestimmung  von  Hoffmann  ist  (nach  Boas) ')  nur  einzuwenden, 
dass  der  Magenschleim  häufig  stark  invertirend  wirkt,  so  dass  man  in  Fällen,  wo 
die  übrigen  HCl-Reactionen  im  Stich  lassen,  ein  positives  Resultat  erhält  —  viel- 
leicht irrthümlicher  Weise.  Cassel  (Berlin). 


Beiträge  zur  normalen  und  pftthologiBehen  Histologie  des  SSnglingsmagens. 

Von  Dr.  Rud.  Fischl,  Prag. 
(Zeitschr.  für  Heilkunde  XII.  Bd.  91.) 
Verf.  berichtet  nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur, 
indem  er  die  Beobachtungsergebnisse  anderer  Forscher  mit  den  seinigen  vergleicht, 
wobei  er  besonders  die  Arbeiten  A.  Baginsky's  als  die  einzigen  von  pädiatri- 
scher Seite  über  diesen  speciellen  Gegenstand  unternommenen  berücksichtigt,  über 
seine  zahlreichen  Studien  die  normale  und  pathologische  Histologie  des  Säuglings- 
magens betreffend.  Das  zu  den  Untersuchungen  verwandte  Material  (28  normale 
und  31  pathologische  Magen)  wurde  innerhalb  2 — 24  Stunden  p.  m.  der  Leiche 
entnommen  und  nach  Härtung  (meist  in  Alkohol)  zumeist  nach  der  Hei  de nhain- 
schen  Methode  (Stückfärbung  in  l'/a  Proc.  wässeriger  Hämatoxylinlösung ,  dann 
auswaschen  und  ebenfalls  24  Stunden  in  '/«  Proc.  Alaunlösung)  gefärbt, 

Fischl  resumirt  seine  Ergebnisse  dahin: 

I.  Normale  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens. 

a)  Seine  resorbirende  Fläche  ist  relativ  grösser  als  seine  secernirende,  was 
aus  dem  relativen  Verhalten  des  Oberflächenepithols  und  der  epitheltragenden  Vor- 
räume zu  dem  eigentlichen  Drüsenparenchym  erhellt. 

b)  Seine   functionelle  Entwickelung  ist  keine  hohe,   wofür  in  anatomischer 


^)  Allgemeine  Diagnostik  u.  Therapie  der  Magenkrankheiten  1890.   Leipzig. 
Verlag  von  G.  Thieme. 
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Hinsicht  die  Kürze  der  Schlauchdrüsen,   sowie  die  mangelhafte  Differenzirbarkeit 
der  delo-  und  adelomorphen  Zellen  sprechen. 

c)  Follikel  in  der  Schleimhaut  gehören  zu  den  oft  zu  machenden  normalen 
Befunden  und  sind  auch  in  pathologischen  Fällen  bisweilen  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung. 

d)  Die  von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Besonderheiten  der  MuscuL 
propr.,  der  Yertheilung  der  Drüsen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  ICagenB 
und  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  übrigen  Wandschichten  konnte  Verf. 
im  Wesentlichen  bestätigen. 

Als  besondere  Merkmale  des  jugendlichen  Magenepithels  bezeichnet  Fi  sc  hl 
lediglich  seinen  Reichthum  an  Ersatzzellen  und  den  fast  völligen  Mangel  von  Beclier- 
Zellen.  Das  Zwischengewebe  im  Magen  des  reifen  Neugeborenen  und  SängliogB 
zeichnet  sich  durch  massigen  Zellreichthum  aus ;  regelmässig  ^)  sich  wiederholende 
breitere  Septa,  welche  ganze  Drüsengruppen  nmschliessen,  wie  sie  von  Klein  imd 
Baginsky  beschrieben  werden ;  will  Verf.  nicht  gesehen  haben.  Die  Schleim- 
drüsen herrschen  in  der  Pars  pylorica  vor. 

IL  Pathologische  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens. 

Die  häufig  nachweisbaren  pathologischen  Veränderungen  erscheinen  entweder 
am  Stützgewebe  (meist  interglandulär,  selten  submucös  ihrem  Ursprünge  nach), 
oder  an  den  Drüsen,  oder  an  beiden  gemeinsam.  Die  Follikel  erscheinen  mitunter 
in  hervorragender  Weise  betheiligt.  Directe  Beziehungen  zwischen  dem  Grade 
der  Erkrankung  und  dem  klinischen  Verlaufe  bestehen  meist  nicht,  ebenso  nicht 
zwischen  makro-  und  mikroskopischer  Gewebsveränderung. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  finden  sich  sowohl  bei  den  primären 
als  wie  secundären  Erkrankungen  des  Digestionskanals,  bei  letzteren,  im  Verlaufe 
der  septikämischen  und  pyohämischen  Infection,  ist  die  rein  parenchymatöse  Form 
die  häufigste.  Koppel  (Berlin). 

Beobachtiingeii  Aber  den  Banmlnhalt  des  Magens  In  der  Kindheit* 

Von  Dr.  L.  Emmet  Holt,  M.  D.,  New  York. 
(Transactions  of  the  American  Pediatric  Society,  1890.    Archives  of  Pediatrics 

12/1890). 
Holt  hat  den  Rauminhalt  des  Magens  auf  folgende  Weise  geprüft:  Eine 
Oeffnung,  gewöhnlich  der  Pylorus,  wurde  durch  eine  Ligatur  geschlossen ;  die  andere 
Oeffnung  wurde  an  eine  mit  Hahn  versehene  Röhre  befestigt,  durch  welche  Wasser 
eingegossen  wurde.  Zunächst  wurde  die  Magen-Contenta  ausgespült  und  darnach 
solange  Wasser  langsam  eingegossen,  bis  die  Falten  im  Fundus  des  Organs  zu  ve^ 
streichen  begannen.  Die  Magenwände  sind  bei  Kindern  so  dünn ,  dass  es  nicht , 
schwierig  war,  den  richtigen  Augenblick  zu  treffen,  indem  man  durch  den  Magen 
nach  einem  hellen  Lichte  blickte. 

Es  ist  immerhin  schwierig ,  hierbei  genaue  Ergebnisse  zu  erlangen.  Der 
Magen  findet  sich  bei  der  Autopsie  zuweilen  sehr  schlaff  und  erweitert,  nut  mehr 
oder  weniger  Inhalt,  zuweilen  so  eng  zusammengezogen,  dass  sein  Hohlraum  fa«t 


^)  Ich  behalte  mir  vor,  sobald  meine  Zeit  es  erlaubt,  auf  die  interessante 
Arbeit  zurückzukommen.  Baginsky. 
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Terscbwimden  iat.  Bei  diesen  yerschiedenen  Zuständen  ist  der  zur  Ausfüllung  er- 
forderliche Druck  ein  sehr  verschiedener.  Die  schlaffen  Magen  waren  leichter  zu 
handhaben,  wenn  sie  1  oder  2  Tage  in  50procentigeni  Alkohol  gelegen  hatten,  ohne 
diese  Vorsichtsmassregel  schwollen  sie  durch  das  Gewicht  des  Wassers  zu  sehr  an. 
Im  Ganzen  wurde  der  Rauminhalt  von  112  Magen  auf  diese  Weise  unter- 
sucht; 17  derselben  stammten  von  Kindern  über  H  Monate,  die  übrigen  95  von 
Kindern  unter  14  Monaten.  Wenn  4  Fälle  weggelassen  werden,  in  denen  sich  ein 
ungewöhnlich  grosser  Rauminhalt  herausstellte  und  in  denen  es  sich  offenbar  um 
patholog^che  Magenerweiterung  handelte,  so  ergab  sich  folgende  Tabelle  für  die 
durchschnittliche  Grösse  des  gesunden  Organs: 

Alter.  Zahl  der  Fälle.        Durchschnittlicher  Rauminhalt. 

36  cbcm 
45     , 
60     . 
68     , 

101     . 

128     , 

135     , 

150     ,    ] 

169 

135 

169 

158 

178 

210 

199 


Geburt 

5 

Vs  Monat 

7 

1 

4 

Vh 

11 

2 

4 

2V2 

2 

3 

6 

3V* 

3 

4 

4 

4V« 

5 

5 

4 

5V« 

2 

6 

8 

7 

6 

8 

3 

9 

0 

10 

5 

11 

2 

12 

1 

13 

4 

14 

5 

=  150  Durchschnitt. 


=  172 


252 
225 

270 
262 
270 


=  206 


=  244 


-  267 


Innerhalb  der  ersten  8  Monate  vervierfacht  sich  der  Rauminhalt  des  Magens; 
von  da  ab  wächst  er  langsamer ;  scheinbar  nimmt  sog^r  die  durchschnittliche  Grösse 
zeitweilig  wieder  ab,  ist  z.  B.  für  4Vs  Monate  kleiner  als  für  4  Monate.  Ordnet 
man  jedoch  die  Fälle  nach  Perioden  von  je  2  Monaten,  wie  in  der  letzten  Spalte 
der  Tabelle,  so  tritt  das  regelmässige,  wenn   auch  langsamere  Wachsthum  hervor. 

In  75  Fällen  wurde  das  Körpergewicht  der  Kinder  bestimmt.  Es  wurde 
versucht,  das  während  des  Lebens  erreichte  Maximalgewicht  zu  bestimmen,  dies 
war  aber  nicht  immer  möglich,  so  dass  man  sich  mit  dem  letzten  Gewichte  vor 
dem  Tode  begnügen  musste.  Es  stellte  sich  keine  deutliche  Beziehung  zwischen 
Körpergewicht  and  Magengrösse  heraus. 

Für  die  Praxis  ist  es  empfehlenswerth,  für  die  Menge  der  zu  reichenden 
Nahrung  sich  einigermassen  nach  der  Grösse  des  kindlichen  Magens  zu  richten,  ob- 
wohl es  noch  nicht  festgestellt  ist,  wie  viel  Nahrung  bereits  während  der  Speise- 
aufhahme  durch  den  Pylorus  hindurch  weiter  wandert.  — 

In  der  Discussion  macht  Dr.  Rotch  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  dem 
Kinde  verabreichte  Nahrungsmenge  in  der  Zeit  vom  2.  bis  etwa  4.  Monat  schnell 
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steigern  müsse,  entsprechend  dem  schnellen  Wachsthnme  des  Magens;  von  da  ab, 
im  5.  und  6.  Monat  bleibt  das  Wachsthum  stehen ,  um  später  erst  wieder  sich  zu 
beschleunigen.  —  Rotch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  Rauminhalt 
des  Magens  einfach  dadurch  bestimmen  könne,  dass  man  das  Kind  vor  und  nach 
dem  Trinken  wäge. 

Dr.  S  e  i  b  e  r  t  weist  darauf  hin,  dass  sehr  viele  Kinder  einen  dilatirten  Magen 
haben. 

Dr.  Jacob i  weist  auf  die  Fehlerquellen  hin,  welchen  alle  Messungen  des 
Magenvolumens  unterworfen  seien.  Das  Wägen  der  Kinder  vor  und  nach  der 
Mahlzeit  sei  sehr  unsicher,  da  schon  während  der  Nahrungsauiiiahme  ein  Thefl  der 
Milch,  zum  mindesten  das  Milchwasser,  resorbirt  werde.  Das  Kind  nehme  im  All- 
gemeinen mehr  Nahrung  auf,  als  der  Rauminhalt  seines  Magens  ausmache.  Die 
Methode  Holt*s  sei  so  genau,  als  nur  irgend  möglich.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  Tiseerale  Blntnngeii  bei  todtgeborenen  Kindern;   eine  Analyse  tob 
180  Autopsien  als  Beitrag  znm  Studium  der  Ursaeiien  Ton  Todtgeburten« 

Vortrag,  gehalten  in  der  Londoner  geburtshilflichen  G^esellschaft 

am  3.  Juni  1891. 

Von  Dr.  Herbert  R.  Spencer. 

(The  Lancet,  20.  Juni  1891.) 

Vortragender  kommt  zu  folgendem  R^ume :  1.  Bei  todtgeborenen  oder  kurz 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  finden  sich  Congestionen  oder  Oedeme  oder 
Hämorrhagien  gewöhnlich  in  verschiedenen  wichtigen  inneren  Organen.  2.  Diesen 
Hämorrhagien  begegnet  man  bei  Fällen,  bei  denen  die  Geburt  ohne  Kunsthilfe 
oder  durch  Wendung  oder  den  Forceps  bei  normalen  oder  abnormen  Becken  vor 
sich  ging;  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden;  bei  grossen  und  kleinen  Kindern;  bei 
leichter  und  schwerer,  bei  schneller  und  langdauemder  Entbindung.  3.  Die  Blu- 
tungen sind  sehr  häufig  und  besonders  stark  bei  Kindern,  die  sehr  starkem  Druck 
beim  Durchtritt  durch  die  Geburtswege  oder  Instrumenten  oder  der  Hand  des 
Geburtshelfers  ausgesetzt  wurden,  speciell  bei  Fusslagen.  4.  Hirnblutungen  sind 
häufiger  bei  todtgeborenen  Kindern,  die  mit  dem  Forceps  geholt  vnirden,  als  bei 
solchen  mit  Steisslage  und  bei  diesen  letzteren  vneder  häufiger  als  bei  jenen,  welche 
auf  natürliche  Weise  in  Kopflage  geboren  wurden.  5.  Eine  Blutung  in  den  anderen 
Eingeweiden  ist  häufiger  bedingt  durch  seine  Anomalie  des  Beckens  als  durch  eine 
solche  der  kindlichen  Schädelbildung.  6.  Diese  Hämorrhagien  und  die  sie  beglei- 
tenden Verletzungen  sind  in  vielen  Fällen  Ursache  der  Todtgeburt  und  wenn  nicht 
unmittelbar  tödtlich,  so  haben  sie  doch  die  schwersten  Consequenzen  im  Gefolge. 
7.  Sie  sind  wahrscheinlich  meist  zu  vermeiden  durch  Verhinderung  eines  vorzeitigen 
Blasensprunges,  durch  künstliche  Erweiterung  der  Geburtswege  (wenn  es  nöthig  ist), 
durch  Beschränkung  der  Vornahme  der  Wendung  und  anderer  Eingriffe  auf  die 
dringendsten  Fälle,  und  durch  Bevorzugung  der  Wendung  auf  den  Kopf  gegen  die 
auf  die  Füsse  bei  Fällen,  die  fUr  die  erstere  geeignet  sind.  8.  Der  Gebrauch  der 
Zange  sollte  absolut  beschränkt  werden  auf  die  Fälle,  in  denen  eine  drohende 
Gefahr  für  die  Mutter  oder  das  Kind  vorliegt;  sie  sollte  niemals  in  Anwendung 
gezogen  werden,  lediglich  um  die  Geburt  abzukürzen.    9.  Bei  Steissgeburten  soll 
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eine  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  des  Kindes  während  der  Entbindung  sorg- 
fältigst Termieden  werden.  Sobald  die  Beine  der  Kinder  geboren  sind ,  sollen  sie 
in  eine  dicke  Lage)  antiseptischer  Watte  gewickelt  werden,  die  das  Kind  warm 
hält,  die  Hand  vor  dem  Abgleiten  hindert  und  die  Glieder  vor  Druck  schützt.  Ist 
ein  Zug  nöthig,  so  sollte  er  an  den  Beinen  oder  dem  Becken  gemacht  werden, 
nachdem  diese  mit  Watte  bewickelt  sind;  er  soll  niemals  mit  der  um  den  Leib 
des  Kindes  gelegten  Hand  ausgeführt  werden.  10.  Bei  der  Entwickelung  des 
nachfolgenden  Kopfes  soll  darauf  Acht  gegeben  werden,  dass  der  Stemo-cleido- 
mastoideus  nicht  übermässig  gestreckt  oder  gedrückt  werde.  Wenn  der  nach- 
folgende Kopf  im  Becken  ist,  so  soll  man,  wo  es  nicht  schwierig  ist,  zur  Zange 
greifen. 

In  der  Discussion  glaubt  Dr.  Hermann  die  Anwendung  der  Zange  zur 
Abkürzung  der  Geburt  in  zahlreichen  Fällen  gegenüber  der  Anschauung  des  Vor- 
tragenden vertheidigen  zu  sollen.  Er  empfiehlt  ebenso  wie  der  Vortragende  die 
Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf.  Dass  Verletzungen  des  Gehirns 
bei  durch  Forceps  geborenen  Kindern  häufiger  sind  als  bei  den  ohne  Kunsthilfe 
geborenen,  glaubt  er  damit  erklären  zu  können,  dass  bei  ersteren  die  Verhältnisse 
im  Allgemeinen  meist  schlechter  sind  als  bei  letzteren  und  so  die  Verhältnisse, 
welche  die  Zange  indiciren,  die  Verletzungen  hervorrufen.^ 

Dr.  Peter  Horrocks  erwähnt  3  Fälle,  in  denen  nach  der  Wendung 
auf  den  Fuss  und  Beendigung  der  Geburt  durch  Zug  die  Kinder  nicht  geathmet 
hätten,  obgleich  das  Herz  schlug.  Bei  dem  einen  dieser  Fälle  wurde  ein  Versuch, 
die  Trachea  zu  katheterisiren,  gemacht,  doch  gelangte  der  Katheter  in  den  Oeso- 
phagus und  den  mit  Luft  gefüllten  Magen.  Darauf  wurde  die  Tracheotomie  aus- 
geführt, nach  welcher  das  Herz  des  Kindes  noch  V/i  Stunden  schlug,  trotzdem 
trat  keine  Athembewegung  ein.  Die  Section  ergab  eine  Hämorrhagie  in  den  4.  Ven- 
trikel. In  den  beiden  anderen  Fällen  zeigten  sich  ebenfalls  Blutungen  im  4.  Ven- 
trikel, in  dem  einen  ausserdem  noch  auf  der  Oberfiäche  des  Gehirns.  Peter 
Horrocks  glaubt,  dass  das  völlige  Fehlen  der  Athembewegungen  durch  den  Druck 
oder  den  Schaden,  welchen  das  Respirationscentrum  in  der  MeduUa  oblongata  oder 
im  Bulbus  erlitten,  beding^  sei. 

Dr.  Hakin  meint,  dass  viele  Überlebende  Kinder  von  den  Visceralblutungen 
Schaden  litten,  einige  von  ihnen  jedoch,  bei  denen  die  Blutungen  z.  B.  in  die 
Muskeln  oder  das  Zellgewebe  stattfinde,  keinen  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  er- 
litten. Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  Extravasationen ,  wie  von  einigen  ange- 
nommen wird,  eine  Ursache  für  die  leichteren  Fälle  von  Icterus  seien,  indem  das 
Pigment  des  Blutes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  aufgenommen  und  in  den  Ge- 
weben abgelagert  werde.  Er  theilt  mit,  dass  von  12  oder  13  Fällen  seiner  Be- 
obachtung von  Kindern,  die  den  3.  Tag  überlebten,  nur  2  icterisch  waren.  Er 
glaubt,  die  Darm-  und  Uterinblutungen  würden  viele  der  FäUe  erklären,  in  denen 
eine  Blutung  aus  dem  Rectum  bei  männlichen  und  aus  der  Vagina  bei  weiblichen 
Kindern  aufträte. 

Dr.  Alb  an  Doran  meint,  dass  bei  vielen  Kindern  die  visceralen  Hämor- 
rhagien  nicht  tödtlich  wirkten,  jedoch  Krankheiten  verursachten.  Auf  ausgedehnte 
subcutane  Bluteztravasate,  die  durch  heftig  einwirkende  Gewalt  bedingt  waren, 
folge  bisweilen  die  Entwickelung  eines  Sarcoms. 

Dr.  Lewers  vermuthet,  dass  bei  einer  Reihe  von  Fällen  ein  gewisser  krank- 
hafter Zustand  der  Gefässe  die  Blutimg  verursachen  mag.    Mit  Rücksicht  auf  die 
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Thatsache,  dass  so  viele  mit  der  Zange  geborene  Kinder  später  gut  gedeiben,  er- 
scheint es  nnwahrscheinlich,  dass  der  yemflnftig  gebrauchte  Forceps  häufig  die 
Ursache  von  visceralen  Blutungen  bei  gesunden  Föten  sei. 

Dr.  John  Philipps  kam  auf  die  Geburten  bei  hämophilen  Frauen 
zu  sprechen ;  er  hat  niemals  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Er  theilt  2  Fälle  von 
visceralen  Blutungen  bei  Neugeborenen  mit,  eine  Steissgebuxt  mit  H&morrhagien 
in  der  Leber,  eine  normale  Geburt  mit  Hämorrhagien  auf  den  Magen.  Er  nimmt 
an,  dass  viele  sogen.  Todesfalle  durch  Asphyxie  thatsächlich  durch  innere  Blntosgen 
bedingt  seien. 

Dr.  Herbert  Spencer  meint  in  seiner  Replik,  dass  die  Frage  über  den 
Gebrauch  des  Forceps  nicht  durch  eine  Berufung  auf  die  Praxis  oder  durch  die 
Statistiken  der  Todtgeburten  entschieden  werden  könne.  Er  glaubt,  dass  viele 
fUUe  von  Muskelschwäche  oder  Störungen  der  geistigen  Fähigkeiten  im  späteren 
Leben  ihren  Ursprung  in  diesem  Eingriff  haben.  Sorgfältige  Beobachtungen  der 
späteren  Geschichte  von  Zangengeburten  seien  sehr  wünschenswerth.  Er  ^tuM, 
dass  viele  Schäden  des  Kopfes,  die  er  beobachtete,  durch  den  Forceps  bedingt 
seien  und  nicht  durch  die  Verhältnisse,  die  zu  ihrer  Anlegung  g^fOhrt  hätten.  Er 
empfiehlt  den  Gebrauch  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe,  wenn  dieser  im  Becken 
ist,  und  sich  bei  der  Extraction  Schwierigkeiten  zeigen  sollten.  Er  meinte  dies 
Hämorrhagien  im  Stemp-deido-mastoideus  häufig  übersehen  würden.  Er  hat  Fälle» 
wie  die  von  Dr.  Horrocks  beschriebenen,  ebenfalls  gesehen  und  fand  hierbei  Hä- 
morrhagien in  der  Medulla,  aber  nicht  im  Respirationscentrum.  Er  billige  nicht 
die  Tracheotomie  in  Dr.  H  o  r  r  o  c  k  s  Fall.  Er  empfiehlt  Katheterisation  der  Tnidiea, 
die  er  oft  ausgeführt  hat.  Er  stimmt  Zweifel  zu,  dass  die  Mehrzahl  der  FUle 
von  Icterus  durch  des  extravasirte  Blut  mit  den  folgenden  Veränderungen  und  der 
Resorption  bedingt  sei.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Diätetik.  —  Milch. 

Die  Wirkungsweise  der  gebrSncliHeliereii  Mittel  lur  Gonserrining  der  lilch. 

Von  Dr.  A.  Lazarus. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  VIU.  1890.) 

Lazarus  prüfte  im  F 1  ü  g  g  e  r'schen  Laboratorium  die  Einwirkung  gewiaeer 
chemischer  Substanzen,  welche  der  Milch  vielfach  zum  Zwecke  der  Consenrining 
zugesetzt  werden,  auf  das  Bacterienleben ,  die  Säurebildung  und  Gerinnung  der 
Milch.  Der  Zusatz  von  Chemikalien  zu  der  Mschen  oder  gekochten  Milch  erfolgte 
so,  dass  der  Geschmack  nicht  wesentlich  beeinflusst  wurde;  das  quantitative  Ve^ 
halten  saprophytischer  und  pathogener  Bacterien  (speciell  Typhus-  und  Cholera- 
bacillen)  in  einer  derartig  präparirten  Milch  —  bei  verschiedenen  Temperaturen  — 
wurde  mittels  Plattenzählmethode  einige  Zeit  hindurch  verfolgt.  Es  fand  «ch, 
dass  Soda,  Natr.  bicarbon.,  Kalk,  Borax  und  Borsäure  gar  nicht  oder  nur  anbe- 
deutend das  Bacterienwachsthum  hemmten,  während  Salicylsäure  bedeutend  ener- 
gischer wirkte,  aber  doch  auch  z.  B.  Typhusbacillen  nicht  wesentlich  schädigte. 
Während  Lazarus  auch  letztere  Säure  für  den  Milchhandel  beanstandet,  läs^t 
er  ihre  bedingte  Anwendung  im  Haushalt  zu. 

Fem  er  untersuchte  Lazarus  die  Wirkung  des  Pasteurisirens  (kurzes  Er- 
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hitzen  auf  ca.  70° ,  dann  schnelles  Abkühlen)  auf  die  Bacterien :  die  Einwirkung 
auf  das  Wachsthum,  welche  sich  zweifellos  feststellen  liess,  war  auch  hier  dem 
widerstandsf&higen  Typhusbacillus  gegenüber  nicht  ausreichend. 

Bezüglich  des  Nachweises  freier  Alkalien  in  der  Milch  macht  Lazarus  auf 
die  rothbraune  Verfärbung  aufmerksam,  welche  schon  bei  geringem  Alkaligehalt 
in  der  Milch  nach  1 — 28tündigem  Erhitzen  eintritt.  H.  Neumann. 


Ueber  den  Keimgehalt  der  Franenmileh« 

Von  Dr.  M.  Cohn  und  H.  Neumann. 
(Archiv,  für  pathol.  Anatomie.    Bd.  126,  Heft  8.) 

Verfasser  theilen  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt 
der  Frauenmilch  mit  und  kommen  zu  einem  yon  der  bisherigen  Anschauung  ab- 
weichenden Resultat.  Es  gipfelt  dieses  in  der  Behauptung,  dass  die  nach  Reinigung 
der  Warze  mit  Sublimat  und  Alkohol  aus  der  gesunden  Brust  einer  gesunden  Frau 
entleerte  Milch  stets  oder  fast  stets  Keime  enthalte.  Bei  41  Untersuchungen  der 
Milch  fielen  nur  6  negativ  aus.  In  diesen  negativen  Fällen  war  nur  öhsenweise 
auf  Ag^r  geimpft,  während  man  bei  Untersuchung  von  etwas  grösserer  Milchmenge 
auf  einen  so  gut  wie  constant  positiven  Befund  rechnen  darf. 

Die  Dauer  der  Milchsecretion  ist  für  die  Frage  des  Keimgehaltes  ohne  Be- 
deutung. Der  Keimgehalt  richtet  sich  nach  2  Umständen:  nach  der  Zeitdauer, 
welche  seit  dem  letzten  Saugact  verflossen  ist  und  nach  der  Grösse  des  Milchquan- 
tuma,  das  unmittelbar  vor  der  zur  Untersuchung  gebrauchten  Milchprobe  ent- 
leert wurde. 

Der  Keimgehalt  steigt,  wenn  der  Zeitpunkt  des  letzten  Saugactes  weit  zu- 
rückliegt und  wenn  die  Vollständigkeit  desselben  zu  wünschen  Übrig  lässt  und  bei 
Stauung  der  Milch.  Die  Zahl  der  Milchkeime  ist  im  Beginne  des  Saugactes  eine 
grössere  als  im  weiteren  Verlauf.  Diese  Art  der  Vertheilung  der  Keime  innerhalb 
der  Milch  lässt  darauf  schliessen,  dass  die  Keime  von  aussen  in  die  Brustdrüse  ein- 
gewandert sind.  — 

Was  die  Art  der  Keime  betrifft,  so  fanden  Verf.  in  48  positiven  Milchunter- 
suchungen 43mal  Eiterkokken  (dabei  36mal  den  weissen  Staphylococcus  in  Rein- 
kultur). 

Diese  der  normalen  Frauenmilch  beigemischten  pyogenen  Keime,  die  das 
fi[ind  also  von  der  ersten  Nahrungsaufnahme  an  in  den  Nahrungskanal  aufhinmit^ 
sind  unschädlich.  Die  Milch  behält  stets  ihre  alkalische  Reaction.  Der  Stuhlgang, 
der  Ton  den  Verf.  untersucht  wurde,  enthielt  nur  den  Milchsäurebacillus;  es  war 
der  Staphylococcus  im  Darm  zu  Grunde  gegangen.         Felsen thal  (Berlin). 


reber  MIlehsteriliBation  mit  Demonstration  eines  neuen  Apparates. 

Von  Dr.  Th.  Escherich. 

(Verhandlungen   des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark,   nach  dem  Orig.-Ber.  der 

Wien.  Med.  Presse  1890,  Nr.  27.) 

Escherich  demonstrirte  einen  Apparat,  in  welchem  die  Milch  gleich  für 
deu  ganzen  Tag  in  toto  sterilisirt  wird  und  sich  sterilisirt  hält  Er  besteht  aus 
einem  ca.  2  Liter  fassenden  Topfe  aus  Eisenblech  mit  luftdichtem  Verschluss,  in 
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dessen  Deckel  sich  ein  Sicherheitsventil  und  ein  Luftfilter  und  in  dessen  Boden 
sich  ein  Hahn  befindet ;  letzterer  wird  zom  Auslassen  benutzt,  nachdem  das  6e^ 
auf  einen  Breifoss  gesetzt  ist.  Der  ganze  Apparat,  gefällt  mit  Milch  in  der  dem 
Alter  entsprechenden  Yerdfinnung,  kommt  in  ein  zweites  verschliessbares  Blech- 
gefäss,  in  welchem  die  Sterilisirung  durch  strömenden  Dampf  vorgenommen  wird. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  durch  diesen  neuen  Apparat  zwar  im  Vergleich  mit 
dem  Soxhle tischen  Verfahren  einige  Mühe  gespart,  aber  gleichzeitig  auf  einige 
wesentliche  Vorzüge  der  letzteren  Verzicht  geleistet  wird.        H.  Neu  mann. 


TerroUkommniing  der  kfinstlichen  Ernähmng.    Beschreibung  elies 
Sangapparates  für  sterilislrte  Milch. 

Von  Dr.  G.  Guidi. 
(Archivio  Italiano  di  Pediatria.     Harz  1890.) 

Der  hier  beschriebene  Saugapparat  ist  für  die  nach  Soxhlet  sterilisirteD 
Milchflaschen  bestimmt.  Der  gewöhnlich  gebrauchte  Saugpfropfen  ans  Gammi« 
welcher  keine  GegenÖfPnung  für  die  die  Müch  ersetzende  atmosphärische  Luft  be* 
sitzt,  erschwert  das  Saugen  ungemein;  die  mühsam  empoigezogene  Mildi  flieset 
immer  wieder  zum  Theil  zurück,  mit  Mundinhalt  verunreinigt,  so  dass  die  Ent- 
leerung der  Flasche  dem  Säuglinge  grosse  Anstrengung  bereitet.  Der  Apparat 
von  Guidi,  welcher  diesen  Uebelstand  vermeidet,  besteht  aus  einer  etwa  20  em 
langen  Metallröhre  (aus  Silber  oder  Nickel ,  welche  beide  MetaUe  von  der  Müch 
wenig  angegriffen  werden)  mit  glatter  Innen-  und  Aussenfläche,  und  von  dem 
Durchmesser  des  Glasstabes,  welcher  die  Oe£fnung  im  Gummistopfen  der  Soxhlet- 
schen  Flaschen  verschliesst.  Die  Röhre  ist  nicht  gekrümmt,  so  dass  oben  das 
über  ihr  ausserhalb  der  Flasche  befindliches  Ende  zu  stülpende  Saughütchen  eine 
fast  horizontale  Richtung  hat,  das  untere  Ende  in  den  Winkel  am  Boden  der 
Flasche  trifft.  Das  untere  Ende  ist  etwas  verschmälert,  so  dass  die  Röhre  leicht, 
nach  Herausnahme  des  Glasstabes,  an  dessen  Stelle  eingeführt  werden  kann.  Ein 
zweites  Röhrchen  ist  seitlich  in  die  erste  Röhre  eingelöthet,  etwa  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels,  und  zwar  so,  dass  sein  oberes  Ende  aus  dem 
Gummistopfen  hervorragt  Dieses  Ende,  welches  sich  ampullenförmig  erweitert, 
wird  mittels  Watte  verschlossen. 

Beim  Saugen  tritt  Luft  durch  die  Watte  hindurch  in  die  Stelle  der  empor- 
gezogenen Milch;  da  die  Luft  durch  die  Watte  keimfrei  hindurchtritt,  so  bleibt 
die  Milch  steril.  Der  Apparat  wird  vor  dem  Einsetzen  in  den  Gnmmistopfen  darch 
kochendes  Wasser  sterilisirt.  Es  wird  von  dem  Mechaniker  Bussadori,  Florenz 
angefertigt.  Lewy  (Berlin). 

Ein  rerbessertes  Verfahren  der  Milchsterilisirang. 

Von  Dr.  F.  Soxhlet. 
(Uünchen.  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  19.) 

Nachdem  Soxhlet  die  vielfach  angegebenen  Veränderungen  seines  bekannten 
Apparates  und  die  Abweichungen  von  dem  durch  ihn  angeführten  Prlncip  einer 
Kritik  unterzogen  hat,  theilt  er  eine  technische  Verbesserung  in  dem  Verschlns 
seiner  Flaschen  mit,  welche  als  sehr  geistreich  anerkannt  werden  muss.  Vor  dem 
Einsetzen  in  den  Kochtopf  wird  die  OeflPnung  der  Flasche  lose  mit  einem  Gummi- 
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;plätichen  bedeckt,  welches  während  des  Kochens  ein  Entweichen  der  erwärmten 
Luft  aus  der  Flasche  gestattet,  beim  Abktthlen  aber  durch  den  in  der  Flasche  ent- 
stehenden negativen  Druck  in  den  Flaschenhals  hineingesogen  wird  und  auf  diese 
Weise  einen  luft-  und  bacteriendichten  Abschluss  bildet.  Dieser  Verschluss  leistet 
dafür  Gewähr,  dass  die  Flasche  nach  dem  Kochen  ununterbrochen  bacteriendicht 
Terschlossen  war  und  deutet,  wenn  er  sich  von  selbst  löst,  auf  eine  Zersetzung  der 
Milch  mit  Gasbildung.  Wenn  sich  die  Milchproben  nach  dem  alten  Verfahren  bei 
Zimmertemperatur  3 — 4  Wochen  hielten,  ohne  zu  gerinnen,  so  erhält  sich  die  nach 
dem  neuen  Verfahren  sterilisirte  Milch  mindestens  4  Monate  ohne  Zersetzung. 

Hieran  schliesst  Soxhlet  eine  Reihe  wichtiger  Bemerkungen,  betreffend  die 
Praxis  der  Sterilisirung  und  der  Säuglingsernährung.  Es  gibt  Milchsorten,  welche 
leicht  und  solche,  welche  schwer  zu  sterilisiren  sind.  Während  die  Milch  mancher 
Ställe,  frisch  gemolken  oder  selbst  20  Stunden  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt 
durch  45  Minuten  langes  Erhitzen  selbst  6  Monate  lang  im  Brutofen  unzersetzt 
blieb,  gerann  andere  Milch  (z.  B.  aus  einem  Verkaufsladen),  in  gleicher  Weise 
sterilisirt  und  aufbewahrt,  schon  nach  3 — 4  Tagen.  Bei  mittlerer  Zimmer- 
temperatur bleibt  aber  selbst  letztere  Monate  lang  unzersetzt. 
Während  bei  der  Gerinnung  ungekochter  Milch  fast  nur  Milchsäure  entsteht  und 
die  Buttersäure  nicht  4  Proc.  der  Gesammtsäure  übersteigt,  betrilgt  in  unvollständig 
sterilisirten  Milchproben  die  gebildete  Menge  Buttersäure  mindestens  15,  in  der 
Regel  30,  oft  über  60  Proc.  der  Gesammtsäure.  Die  Gerinnung  tritt  durch  das 
Labferment  ein;  die  Ursache  der  Gerinnung  liegt  in  den  vonEscherich  in  der- 
artig geronnener  Milch  nachgewiesenen  Buttersäurebacterien,  deren  Sporen  der  Er- 
hitzung widerstanden. 

Durch  das  Sterilisiren  und  ebenso  schon  durch  das  einfache  Aufkochen  wird 
also  die  Art  der  Gährungsvorgänge  verschlechtert,  indem  die  Gährung  mehr  den 
Charakter  der  Buttersäuregährung  annimmt.  Femer  verliert  die  Milch  durch  das 
Kochen  (infolge  Bildung  unlöslichen  Kalkphosphats)  ihre  Labgerinnungsfähigkeit 
und  erhält  dieselbe  erst  wieder  durch  Zusatz  bestimmter  Säuremengen  oder  lös- 
licher Kalksalze.  Schliesslich  findet  durch  Erhitzen  im  Dampfstrom  von  102  bis 
103^  oder  selbst  durch  eine  längere  Sterilisirung  bei  100^  ein  Ausschmelzen  des 
Fettes  statt,  so  dass  man  es  nunmehr  statt  mit  der  natürlichen  ungemein  feinen 
Fettemulsion  mit  einer  Magermilch  zu  thun  hat,  auf  der  sich  ein  fester  Butter- 
pfropf befindet.  Uebrigens  kann  man  zwar  durch  Dampf  von  102 — 103**  völlige 
Sterilität  erreichen  —  auf  Kosten  anderer  Vorzüge  der  Milch  — ,  mit  den  anderen 
Methoden  aber  (strömender  Dampf  von  100°  oder  Erhitzung  auf  den  durch  den 
localen  Atmosphärendruck  gegebenen  Siedepunkt  während  60  Minuten,  mit  even- 
tueller Wiederholung  an  3  Tagen  u.  s.  w.)  wurde  kein  günstigerer  Sterilisirungsgrad 
der  Milch  erreicht. 

Der  Grad  der  Sterilisirbarkeit  ist  durch  die  Menge  und  Art  der  Verun- 
reinigungen in  der  Milch  bedingt.  Leicht  sterilisirbare  Milch  wurde  durch  Zusatz 
von  kleinsten  Mengen  Kuhkoth  oder  von  Heu  oder  von  Centrifugenschlamm  schwer 
sterilisirbar.  Hingegen  war  die  Impfung  mit  Ablaufwasser  von  stark  sauren  Bier- 
trebern  von  keinem  Einfluss  auf  die  Sterilisirbarkeit. 

Obgleich  Soxhlet  natürlich  nicht  der  Meinung  ist,  dass  durch  Kuhmilch 
in  irgend  einer  Form  ein  vollkommener  Ersatz  der  natürlichen  Nahrung  gegeben 
werden  kann,  glaubt  er  durch  das  Sterilisiren  doch  ^ einen  groben  und  vielleicht 
sogar  den  wesentlichsten  ünterechied  zwischen  künstlicher  und   natürlicher  Nah- 

Archlv  für  Kiiiderbeillcunde.    XIV.  Bd.  15 
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rang  zu  beseitigen  und  formulirt  nach  dieser  Erwägung  den  Begriff  der  «Eindeiv 
milch*.  Die  Ecimfreiheit  derselben  soll  nicht  durch  ein  Vorgehen  erzwungen 
werden,  welches  andere  wichtige  Eligenschaften  der  Milch  aufhebt»  vielmehr  aoU 
man  von  vorherein  eine  leicht  steriüsirbare  Milch  produdren.  Hiernach  betrachtet 
Soxhlet  als  Kindermilch  Jede  frische  normal  zusammengesetzte  Milch,  welche 
sich  durch  '/« — Istdndiges  Erhitzen  auf  den  Siedepunkt  des  Wassers  ToDstfindig 
oder  doch  soweit  sterilisiren  lässt,  dass  sie  sich  bei  Brutwärme  —  35*  —  aufbe- 
wahrt, mindestens  1  Monat  lang  unzersetzt  hält".  (Nebenbei  bemerkt,  ist  dies- 
derselbe  Gesichtspunkt,  der  sich  für  die  Besinfection  neuerdings  allgemein  Bahn 
bricht:  zuerst  Vermeidung,  bezw.  mechanische  Entfernung  aller  Verunreinigangen 
und  erst  dann  Besinfection  des  unvermeidlichen  Restes!   Ref.) 

Hieran  anschliessend  bespricht  Soxhlet  die  Frage  der  TrockenfiSttenmg.- 
Bei  derselben  lässt  sich  eine  Infection  der  Milch  mit  Heustaub  schwer  venneiden, 
welcher  bekanntlich  besonders  schwer  zu  sterilisiren  ist  Besshalb  stellt  Soxhlet 
den  Weidegang  oder  die  Grünfütterung,  die  an  und  für  sich  am  meisten  natnr- 
gemäss  ist,  an  die  erste,  die  Heufütterung  aber  an  die  zweite  Stelle.  Doch  möcfate- 
er ,  um  die  Verstaubung  einzuschränken ,  dass  das  Heu  im  gebrühten  oder  mit 
Wasser  benetzten  Zustand  verfüttert  wird.  Diese  Verhältnisse  sind  ihm  wichtiger, 
als  die  uncontrollirbaren  diätetischen  Vorzüge,  welche  durch  kostspielige  Fflttenmg^ 
und  Haltung  von  Milchkühen  geboten  werden.  H.  Neumann  (Berlin). 


Allgemeine  Pathologie. 

Pnrpiira  durch   Streptococcus  im  Yerlanf  der  Meningitis  cerebrogpiftalis. 
üebertragnng  der  Purpura  von  der  Mutter  auf  das  Kind. 

Von  Dr.  Hanot  und  Chr.  Luzet. 
(Arch.  de  m^d.  expdrim.  et  d'anat.  path.  1.  S^rie,  T.  II,  1890,  Nr.  6.) 
2^ährige  Frau,  am  vorhergehenden  Tag  leicht  erkrankt,  verfällt  plötzlich 
in  Coma,  gleichzeitig  zeigen  sich  Petechien  auf  der  Haut;  an  demselben  Tag  Ge- 
burt eines  ausgetragenen  todten  Kindes.  Massiges  Fieber,  2  Tage  später  Tod. 
Bei  der  Section  findet  sich  eine  acute  eitrige  Cerebrospinalmeningitis  als  Todes- 
ursache. Die  Section  des  Kindes  zeigt  Blutungen  auf  den  serösen  Häuten  und  in 
der  Thymus.  In  den  Hirnhäuten  und  der  Milz  der  Mutter  sowie  im  Herzen  des 
Kindes  liessen  sich  Streptokokken  nachweisen;  es  darf  ihr  Uebergang  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  durch  den  Placentarkreislauf  angenommen  werden. 

H.  Neumann  (Berlin). 

Studien  fiber  die  Wirkung  todter  Bacterien  auf  den  lebenden  Organisnvs.. 

Von  Dr.  Mitchell  Prudden  und  Eugen  Hedenpyl. 
(The  New  York  med.  Journ.  lor  June  6  and  20,  1891.) 

In  dem  ersten  Theil  geben  die  Verff.  einen  guten  üeberblick  über  die  Eni- 
Wickelung  der  Lehre  von  der  Entzündung.  In  dem  zweiten  Theil  werden  interes- 
sante Versuche  mitgetheilt,  welche  Verff.  mit  dem  durch  Kochen  abgetödtetcn  Tu- 
berkelbacillus  an  Meerschweinchen  gemacht  haben.  Durch  Kochen  in  Wasser 
oder  in  öOprocentigem  Glycerin  von  ihren  StofiFwechselproducten  befreit,  wurde  de? 
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todte  Leib  der  Tuberkelbacillen  zunächst  in  grösseren  Massen  unter  die  Haut  oder 
in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  gebracht  und  erzeugte  hier  —  auf  Grund  positiv  eherne- 
taktischer  Eigenschaften  —  eine  aseptische  Eiterung ;  unter  Umständen  bildeten  sich 
auch  Knötchen  mit  dem  Bau  des  tuberculösen  Gewebes.  Nach  Einführung  todter 
Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  bilden  sich  in  der  Lunge,  später  auch  in  der 
Leber  des  Meerschweinchens  miliare  Tuberkel,  welche  jedoch  nicht  bis  zur  käsigen 
Degeneration  kommen  und  keine  Neigung  zu  progressiver  GewebszerstÖrung  haben. 
Control versuche  mit  der  Injection  von  Bac.  diphtheriae,  Bac.  coli  comm.,  Staphyloc. 
pyog.  aur.,  von  Weizenmehl  und  rothem  Pfeffer  verursachten  keine  Tuberkelbildung. 
Vielmehr  ist  diese  auf  die  Wirkung  des  specifischen  Bacterienprotetns  zurückzu- 
führen, welches  mit  der  Auflösung  der  Bacterienzelle  allmälig  frei  wird.  Es  gelang 
nicht,  dasselbe  zu  isoliren.  Die  Beobachtung  der  Verff.  ist  für  die  Schätzung tuberculö- 
ser  Processe  in  mancher  Hinsicht  bedeutungsvoll.  H.  Neumann  (Berlin). 

Der  Mund  als  Heerd  der  Infection. 

Von  Dr.  W.  D.  Miller. 
(7.  Internation.  Congress  für  Hygiene  u.  Demographie.    The  Joum.  of 

Laryngology,  Sept.  1891,  Nr.  9.) 
Miller  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  diejenigen  Infectionskrankheiten, 
welche  durch  Bacterien  des  Mundes  veranlasst  werden.  Er  betont  die  noch  immer 
unterschätzte  Wichtigkeit  der  Zahncaries  mit  ihren  Folgezuständen.  Hierauf  gibt 
Miller  ein  Referat  über  seine  bacteriologischen  Untersuchungen,  auf  die  wir  hier 
nicht  genauer  eingehen.  Praktisch  wichtig  sind  seine  Desinfectionsversuche;  die 
Mundwässer  wurden  in  der  Weise  geprüft,  dass  mit  ihnen  während  10  Secunden 
der  Mund  gespült  und  die  Zeit  festgestellt  wurde,  nach  der  die  hierbei  in  die 
SpülflüBsigkeit  gelangten  Bacterien  abgestorben  waren,  oder  es  wurde  direct  die 
Vermindenrng  der  Bacterien  im  Munde  nach  der  Spülung  untersucht.  Auch  wurde 
der  Speichel  vor  und  nach  der  Mundspülung  in  einigen  Fällen  auf  Mäuse  verimpft 
und  hierbei  eine  auffällig  schnelle  Beseitigung  der  Pneumoniekokken  erzielt. 
Miller  empfiehlt  zu  antiseptischen  Mundwaschungen  Jodtrichlorid  1  :  2000 — 1500, 
Sublimat  1  :  2000,  in  Verbindung  mit  Benzoesäure  1  :  300,  femer  Salicylsäure 
1 :300 — 250,  Benzogsäure  1  :  300—250,  Saccharin  1  :  400,  zweckmässig  mit  Ben- 
zoesäure combinirt.  Doch  sollen  Jodtrichlorid  und  Sublimat  wegen  ihrer  Giftigkeit  auf 
besondere  Fälle  beschränkt  bleiben  und  auch  die  Salicylsäure  wegen  ihrer  Reaction 
nur  ausnahmsweise  in  Anwendung  kommen;  das  Saccharin  ist  wegen  seines  Ge- 
schmackes schwer  anwendbar,  so  dass  von  den  zahlreichen  untersuchten  Stoffen 
die  Benzoesäure  wegen  ihrer  antiseptischen  Kraft  bei  gleichzeitiger  Unschädlich- 
keit am  meisten  empfehlenswerth  ist.  Miller  gibt  folgendes  Mundwasser  (ver- 
dünnt zu  gebrauchen)  an:  Acid.  benz.  3,0,  Tinct.  Eucalypti  15,0,  Alkoh.  absol. 
100,  Ol.  Menth,  pip.  0,75.  H.  Neumann  (Berlin). 

Ueber  die  Inanltion  als  Todesursache  der  Kinder  im  ersten  Lebensmonate. 

Von  Dr.  Alfonso  Nasi. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria.     Mai  1890.) 
Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Ernährung  der  Neugeborenen, 
unmittelbar  von  der  Geburt  an.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  er  im 
Originale  recht  ausführlich,  aber  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  begründet : 
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1.  Der  grÖBste  Theil  der  Todeafölle  im  ersten  LebenBmonate  wird  dorcli 
Inanition  verursacht. 

2.  Die  Inanition  kann  auftreten  bei  kräftigen  Kindern,  am  häufigsten  aber 
bei  schwächlichen  Neugeborenen. 

3.  Bei  den  ersteren  genfigt  eine  passende  Nahrung;  bei  den  letzteren  mnss 
dieselbe  auch  in  passender  Art  und  Weise  dargereicht  werden. 

4.  Die  Mutterbrust  ist  jeder  anderen  Ernährung  vorzuziehen ;  kräftige  Kinder 
können  unmittelbar  an  der  Warze  oder  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Saughfitchen^ 
ziehen;    schwächliche  bedürfen  einer  entsprechend  abgeänderten  Saugvorrichtong. 

5.  Unter  diesen  Saugvorrichtungen  erscheint  die  vom  Verf.  angegebene  aL 
die  beste.  (Bei  derselben  wird  die  Milch  mittels  eines  Gummiballons  aus  der 
Mutterbrust  ausgepumpt  und  dem  Säuglinge,  dem  Pumpen  entsprechend,  unmittel- 
bar in  den  Mund  gespritzt,  so  dass  er  die  Milch  nur  hinabzuschlucken  braacht, 
aber  keine  Anstrengung  auf  das  Saugen  zu  verwenden  hat.  Die  Vorrichtung,  deren 
genauere  Beschreibung  ohne  die  vom  Verf.  gegebenen  Abbildungen  nicht  recht  ao- 
geht,  erscheint  in  der  That  als  recht  geeignet  fär  den  angegebenen  Zweck.  Veif. 
führt  2  interessante  Fälle  an ,  in  denen  er  mittels  eines  solchen  Apparates  2  im 
7.  Schwangerschaftsmonate  geborene  Früchte  längere  Zeit  hindurch  am  Leben  er- 
hielt Solche  Kinder  sind  zum  Saugen  zu  schwach,  bedürfen  aber  der  sofortigen 
ausreichenden  Ernährung,  während  der  reife  Neugeborene  es  ja  leicht  24  bis 
48  Stunden  ohne  Nahrung  aushält.) 

6.  Wenn  die  Ernährung  mit  Muttermilch  vollkommen  unmöglich  ist,  so 
muss  man  seine  Zuflucht  nehmen  zu  einer  recht  frischen  Amme. 

7.  Wenn  die  Ernährung  mittels  einer  solchen  Amme  auch  unmöglich  ist. 
so  ist  es  besser,  sich  in  den  ersten  Tagen  einer  passend  zubereiteten  und  verab- 
reichten Milch  zu  bedienen,  als  die  natürliche  Milch  zu  gebrauchen,  welche  sich 
zumeist  von  der  Beschaffenheit  des  Colostrum  entfernt. 

8.  Der  Saugapparat  muss  sterilisirbar  sein. 

9.  Der  vom  Verf.  vorgeschlagene  übertrifft  anscheinend  jeden  anderen,  beson- 
ders da  er  auch  bei  schwächlichen  Neugeborenen  brauchbar  ist,  welche  zum  Saugen 
keine  Kraft  haben. 

10.  Das  künstliche  Säugen  mittels  eines  solchen  Apparates  ermöglicht  es 
selbst  Kinder,  die  im  7.  Monate  geboren  sind,  am  Leben  zu  erhalten. 

11.  Die  ausschliesslich  künstliche  Ernährung  wird  dann  die  besten  Erfolge 
geben,  wenn  sie  sorgfältig  nach  den  Vorschriften  der  Hygiene  ausgeführt  wird. 

12.  Die  sorgfaltig  ausgeführte  künstliche  Emähi-ung  gibt  sehr  gute  Resultate 
und  schützt  sehr  viele  Neugeborene  von  der  Inanition.  Ganz  mit  Unrecht  wird  sit 
von  sehr  vielen  Praktikern  sehr  ungünstig  beurtheilt;  sie  muss  nur  in  sachver- 
ständiger Weise  betrieben  werden,  um  gute  Erfolge  zu  liefern. 

Lewy  (Berlin). 

Tabercnlosls  mit  AspergiUns  niger,  Actinomycosis  rortliisclieBd. 

Vortrag  von  Dr.  Wheaton  in  der  »Pathologischen  Gesellschaft*  zu  London. 

20.  Mai  1890. 
(Bericht  nach  „The  Lancet**  und  ,The  British  medical  Journal.) 

Wheaton  berichtet  über  einen  Fall  von  Tubei-cidosis,  wobei  ein  PÜz 
(Aspergillus  niger)  in  den  Bronchien  und  der  Lunge  wuchs  und  Actinomycosis  Tor- 
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täuschte.  Der  27^  Jahre  alte  Patient  zeigte  bei  der  Aufnahme  Zeichen  der  Ver- 
dichtung vorne  unten  in  der  rechten  Lunge.  11  Tage  nach  der  Aufnahme  erschien 
ein  weisser  Fleck  an  der  Zungenbasis,  die  Temperatur,  welche  bis  dahin  39,3°  nicht 
überstiegen  hatte,  erreichte  am  13.  Tage  40,8 ^  und  später  sogar  41,5°.  Der  weisse 
Fleck  verbreitete  sich  allmäb'g  über  die  Zunge  und  harten  und  weichen  Gaumen. 
16  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  erwiesen  sich  die 
unteren  '/^  der  rechten  Lunge  infiltrirt ;  die  infiltrirten  Stellen  waren  hellgelb,  von 
kleinen  Höhlen  durchsetzt  und  von  zahlreichen  orangefarbenen  Körnern  umgeben, 
welche  mit  einem  Messer  herausgelesen  werden  konnten.  Am  hinteren  Theile 
der  Lungenbasis  war  eine  Höhle  mit  unregelmässigen,  schwarzen  Wänden,  welche 
unmittelbar  mit  dem  rechten  Bronchus  zuHammenhing.  Im  Hauptbronchus  waren 
mehrere  weisse  Flecke,  denen  der  Zunge  gleichend.  Als  von  der  Zunge  etwas  ab- 
gekratzt wurde,  fanden  sich  darin  zahlreiche  in  Alkalien  und  Säuren  unlösliche 
rosettenartige  Körper,  und  Bruchstücke  eines  Pilzmyceliums.  Die  Flecken  im  Bronchus 
bestanden  aus  dem  Mycelium  eines  Pilzes,  welcher  Fructification  zeigte  und  Frucht- 
träger  aussandte,  an  deren  Enden  Rosetten  von  Sporen  entstanden.  Bei  der  Fär- 
bung nach  Gram  erwiesen  sich  die  charakteristischen  Merkmale  der  Actinomy- 
cosis als  abwesend ;  bei  genauer  Untersuchung  fanden  sich  einige  Tuberkel.  Züch- 
tungen lieferten  einen  auf  Gelatine  langsam  wachsenden  Pilz. 

Lewy  (Berlin). 


Ueber  eine  nicht  seltene  Ursache  des  plötzlichen  Todes  von  Kindern. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  ersten  italienischen  Congress  für  Kinderheilkunde 
zu  Rom  im  October  1890. 

Von  Dr.  B.  Guaita,  Dir.  des  Kinderkrankenhauses  zu  Mailand. 

(Archivio  italiano  di  Pediatria  1890.) 

Verf.  berichtet  über  6  von  ihm  in  den  Jahren  1884,  1887  und  1890  beob- 
achtete Fälle,  in  denen  Kinder,  welche  an  Eczema  impetiginosum  der  Kopfhaut 
litten,  plötzlich  an  Nephritis  starben.  Alle  6  Kinder  waren  jünger  als  1  Jahr. 
Die  beiden  ersten  Fälle  werden  ausführlich  geschildert.  Die  Behandlung  hatte  in  Um- 
schlägen mit  Carbolwasser  (0,5  Proc.)  und  Borsäurelösung  bestanden ;  die  Nephritis 
setzte  ganz  plötzlich  ein  und  verlief  binnen  weniger  Tage  tödtlich.  —  In  der 
Literatur  sind  nur  wenige  derartige  Fälle  berichtet;  in  Baginsky's  ^Lehr- 
bnch  der  Kinderkrankheiten'  wird  z.  B.  nur  ein  solcher  Fall  geschildert,  der 
ganz  ähnlich  wie  die  Guai tauschen  Fälle  verlief;  Ferreira  beschreibt  2  Fälle 
bei  älteren  Kindern,  welche  in  Genesung  ausgingen ;  sonst  wird  immer  nur  erzählt, 
dass  im  Verlaufe  eines  impetiginösen  Eczems  unerwarteter  Tod  eintreten  könnte, 
es  wird  aber  nicht  Nephritis  als  eigentliche  Todesursache  dabei  angegeben. 

Lewy  (Berlin). 
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Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  TerMltnlsse  der  durch  den  Nabel  Termlttelten  septischen  Infeetitn 
auf  der  I.  geburtshilflichen  Klinik,  anf  Gmnd  ron  an  1000  Neageborenen 
Tollzogrenen  Untersnchnngren. 

Von  Dr.  Julius  Eröss  (Budapest). 
(Fester  medicin.*chirurg.  Presse  1891,  Nr.  24.) 

Anlässlich  seiner  Untersuchungen  bezw.  der  Temperaturverhältnisse  der  Neu- 
geborenen eruirte  Eröss  die  Thatsache,  dass  bei  45  Proc.  der  Neugeborenen  fieber- 
hafte Zustände  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  auftreten,  und  dass  ein  bedeu- 
tender Theil  dieser  fieberhaften  Zustande  von  Zersetzungsprocessen  des  Nabels, 
resp.  von  der  durch  den  Nabel  vermittelten  Infection  des  Organismus  heirühren. 
Aus  seinen  Untersuchungen  geht  weiter  hervor,  dass  der  Vemarbungsprocess  des 
Nabels  nur  bei  320  Neugeborenen  (32  Proc.)  normal  war,  während  in  680  F&Uen 
(68  Proc.)  mehr  minder  schwere  Complicationen  zugegen  waren. 

Von  diesen  680  Fällen  entfielen  147  auf  Gangrän  der  Nabelschnur,  182  auf 
Zerfall  derselben,  224  auf  Abfall  der  Nabelschnur  mit  ZurQcklassung  des  Stumpfes. 
109  auf  Omphalitis,   17  auf  Ulcus  umbilid,  2  auf  Gangraena  umbilicL 

Von  den  fieberhaften  Neugeborenen  starben  auf  der  Klinik  8;  das  Fieber 
sistirte  in  156  Fällen ;  56  wurden  fieberhaft  entlassen.  Bei  den  letzteren  unterliegt 
die  Infection  des  Organismus  keinem  Zweifel,  da  das  Fieber  von  längerer  Dauer 
und  hochgradig  war. 

Bezüglich  der  Behandlung  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  in  jenen  Füllen 
am  günstigsten,  wo  ein  trockenes  Leinwandläppchen  und  abschliessender  Vezband 
des  Nabelschnurstumpfes  in  Anwendung  kamen.  Die  Länge  des  Stumpfes  und  das 
Baden  hatten  auf  die  locaJen  Erkrankungen  des  Nabels  keinen  Einfluss. 

Unter  den  disponirenden  Momenten  führt  Eröss  das  in  den  Nabelgefässen 
zurückbleibende  Blut  an;  es  fragt  sich  daher,  ob  es  nicht  zweckmässig  wäre,  das 
Blut  vor  der  Abbindung  des  Stumpfes  auszudrücken. 

Eröss  glaubt,  dass  die  durch  den  Nabel  bedingte  Infection  in  der  Prifat- 
prazis  noch  häufiger  vorkommt,  als  auf  den  Kliniken,  und  dass  dieselbe  einen 
nicht  unbedeutenden  Theil  der  Säuglingsmortalität  verschuldet. 

Strelitz  (Berlin). 

•  Ueber  Icterus  neonatomm. 

Von  Dr.  Cnopf. 
(Münchener  medicin.  Wochenschrift  1891.) 
Neuere  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  des  Icterus  von  Naanyn. 
Minkowsky,  Affanasiew  und  vor  Allem  von  Silbermann  haben  ziemüdie 
Klarheit  gebracht  über  die  Entstehung  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen,  einer  so 
häufigen  Affection,  dass  dieser  Icterus  den  Namen  des  physiologischen  erhalten  hat 
Unter  Besprechung  dieser  Untersuchungen  stellt  Cnopf  dieser  Art  des  Icterus 
eine  andere  entgegen,  welche  auf  ganz  anderen  krankhaften  VeriLnderangen 
beruhe  als  jene.  Diese  Form  ist  immer  chronisch  und  beruht  auf  mechamschem 
Verschluss  der  Gallenwege  durch  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  oder  an 
ihren  Kapseln.  2  dahin  gehörige  Fälle  konnte  Cnopf  selbst  beobachten  und 
sedren,  deren  Krankengeschichte  in  grossen  Umrissen  gegeben  wird.    Ausserdem 
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theilt  er  den  mikroskopischen  Befund  mit ,  und  stellt  aus  der  Literatur,  die  über 
diesen  Punkt  sehr  spärlich  ist,  ähnliche  Fälle  (ca.  6)  zusammen.  Auffallend  ist, 
dass  bei  diesen  Fällen  stets  ein  Fehlen  der  Grallenblase  oder  eine  sehr  starke 
Schrumpfung  derselben  beschrieben  wird.  Die  beiden  eigenen  Fälle  von  Cnopf 
-waren  der  Anamnese  nach  hereditär  syphilitisch,  das  Gleiche  ist  bei  einigen  Fällen 
^üs  der  Literatur  berichtet,  auch  der  mikroskopische  Befund  in  der  Leber  ist  ein 
solcher,  wie  er  zum  Bilde  der  Hepatitis  syphil.  heredit.  gehört.  Demgemäss  spricht 
sich  Cnopf  am  Schluss  seiner  Mittheilung  dahin  aus,  dass  ein  solcher  chronischer 
Icterus  bei  kleinen  Kindern  ein  sehr  sicheres,  manchmal  das  einzige  manifeste  An- 
zeichen der  angeborenen  Syphilis  sei.  Die  Prognose  solcher  Fälle  ist  absolut  schlecht. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  Spontanheilung  des  Cephalftmatoms  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  A.  Zinnis  (Athen). 
(Archivio  Italiano  di  Pediatria.  November  1889.) 
Zinnis  berichtet  über  45  von  ihm  behandelte  Fälle;  36mal  hatte  das  Ce- 
phalämatom  seinen  Sitz  über  dem  rechten,  9mal  über  dem  linken  Os  parietale. 
Es  erschien  unter  der  Gestalt  einer  tauben-  bis  hühnereigrossen,  fluctuirenden 
Geschwulst  mit  dem  bekannten  harten  Walle.  44  Fälle  heilten  ohne  Weiteres  in 
5  bis  6  Wochen  ohne  chirurgischen  Eingriff;  in  1  Falle,  wo  die  Amme  zur  Be- 
schleunigung der  Heilung  auf  die  Geschwulst  einen  Druck  ausgeübt  hatte,  trat 
£iterung  ein.    Auch  dieser  Fall  heilte.  Lewy  (Berlin). 


Die  Folgen  kürzer  oder  länger  dauernder  Asphyxie  bei  Neugeborenen 
(mit  Torstellung  eines  Falles). 

Von  Dr.  J  a  c  o  b  i  (New  York). 
(Archives  of  Pediatrics.  December  1890,  Jan  aar  1891.) 
Das  vorgestellte  Kind  wurde  vor  3  Jahren  von  gesunden  Eltern  geboren  und 
bat  8  vollständig  gesunde  Geschwister.  Das  Kind  war  nach  der  Geburt  längere 
Zeit  asphyctisch.  Es  entwickelte  sich  sehr  langsam  und  die  Eltern  hatten  st<ets 
den  Eindruck  gehabt,  als  sei  es  verschieden  von  seinen  Geschwistern,  denn  es 
lachte  nie  und  schien  seine  Umgebung  nie  zu  beachten.  Vom  2.  Jahre  an  hörte 
das  Kind  überhaupt  nicht.  Es  ist  unbeholfen  im  Gebrauch  seiner  Beine.  Die 
Kopfform  ist  ungewöhnlich  und  zwar  ausgesprochen  brachycephal ,  der  Raum  zwi- 
schen Hals  und  Nasenwurzel  ist  zu  klein.  Dieses  Kind  leidet  demnach  an  2  Afiec- 
tionen  und  zwar  rachitischem  Cretinismus  und  Asphyxia  neonatorum.  Vorliegende 
Abhandlung  soll  sich  nur  mit  der  letzteren  beschäftigen.  Zweifellos  wirkt  die  Zange 
in  vielen  Fällen  ungünstig  auf  den  Kopf.  Trotz  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
ihre  Wirkung  nur  im  Ziehen  besteht,  darf  man  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
auch  in  den  meisten  Fällen  Druckwirkungen,  wie  sie  ja  auch  an  vielen  Köpfen 
Neugeborener  sichtbar  sind,  durch  sie  hervorgebracht  werden.  Verf.  findet  sich 
hier  im  Einklang  mit  den  Herren  Dr.  Winkler  und  Bollaan,  welche  bei 
den  Sectionen  von  25  Idioten  in  6  Fällen  Impressionen  des  Schädels,  durch  Zangen- 
•druck  hervorgebracht,  constatiren  konnten.  Allerdings  bildet  im  Grossen  und 
Ganzen  diese  Thatsache  um  so  weniger  eine  Contraindication  gegen  die  An- 
wendung des  in  so  vielen  Fällen  lebensrettenden  Instruments,  als  auch  dm*ch  pro- 
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trahirte  Wehen  Aknliche  und  selbst  schwerere  Schädigungen  entstehen  können. 
Die  eigentliche  Ursache  der  Gehimstörungen  sind  eben  Veränderongen  der  Cir- 
culation.  Michael  (Hambuig). 

Die  Belebung  asphjrctlselt  geborener  Kinder. 

Vortrag  in  der  Pädiatrischen  Section  der  ,  New  York  Academy  ofMedicine*. 

Von  Dr.  William  Lusk. 

(Archives  of  Pediatrics.    Januar  1891.) 

Verf.  geht  Ton  einem  selbstbeobachteten  Falle  aus.  Er  wurde  zu  einer  Erat- 
gebärenden  gerufen ;  der  Kopf  des  Kindes  stand  bereits  2  Stunden  tief  im  Becken; 
bei  der  Zangenextraction  zeigte  sich  die  Nabelschnur  um  den  Kopf  geschlungen 
und  wurde  zerschnitten.  Das  Kind  war  asphyktisch  mit  kaum  hörbaren  Herstönen. 
Es  wurde  warm  eingewickelt;  mittels  Katheters  wurde  Schleim  aus  der  Trachea 
entfernt  und  Luft  eingeblasen.  Nach  10  Minuten  wurden  die  Herztöne  slSrker, 
Hessen  aber  alsbald  wieder  nach.  Fast  8  Stunden  hindurch  wurde  mit  den  Be- 
lebungsversuchen, theils  mittels  Einblasen  von  Luft,  theils  nach  den  Methoden  von. 
Schnitze  ^und  Sylvester  fortgefahren,  ehe  endlich  die  Athmung  regelmässig 
wurde.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Das  gewöhnliche  (?  In  Deutschland  sind  schon  seit  lange  die  Schultz e'schei» 
Schwingungen  den  Hebommen  vorgeschrieben;  in  Amerika  scheinen  nach  der 
vorliegenden  Arbeit  weit  primitivere  Zustände  zu  herrschen.  Ref.)  Verfahren, 
scheintodte  Kinder  zu  beleben,  besteht  darin,  dass  man  sie  schlägt  und  abwechsebd 
in  warmes  und  kaltes  Wasser  taucht.  Das  ist  ein  ganz  unzureichendes  Verfahren. 
In  fast  allen  Fällen  von  Asphyxie  hat  das  Kind  im  Uterus  geathmet,  und  zisur 
infolge  Tetanus  uteri  (ein  Zustand,  der  häufiger  eintrat,  als  man  noch  Eigotin 
während  der  Geburt  gab),  vorzeitigen  Todes  der  Mutter,  und  insbesondere  infolge 
Druck  auf  die  Nabelschnur.  Intrauterine  Athmung  bewirkt,  dass  Ammion-Flüssig- 
keit, Meconium,  Schleim  in  Nase  und  Kehlkopf  und  selbst  in  die  Trachea  und 
Bronchien  eindringen.  AUmälig  verliert  das  Athmungscentrum  seine  Reizbaikeit, 
die  Athmung  hört  auf,  Herz  und  Gefässe  werden  mit  Blut  überfüllt,  es  entstehen 
Ecchymosen  mit  Hämorrhagien.  In  leichteren  Fällen  bleibt  der  Muskeltonus  er- 
halten, die  Haut  ist  roth  oder  cyanotisch,  die  Coiyunctivae  injicirt,  Reflexbewegungen 
sind  auszidösen ;  diese  Fälle  sind  leicht  zu  beleben.  In  schwereren  FäUen  ist  das 
Antlitz  blass,  kalt,  der  Herzschlag  schwach  und  selten,  die  Muskelspannung  ver- 
schwunden. Das  erste  Zeichen  des  wiederkehrenden  Lebens  ist  AnfüUung  der  Hanl- 
capillaren  und  Muskelspannung.  Die  Therapie  liegt  klar :  Die  Reizbarkeit  der 
Medulla  ist  wiederherzustellen,  die  Herzthätigkeit  ist  zu  kräftigen,  die  üeberfüllnng 
des  Herzens  und  der  Gefässe  zu  vermindern ,  der  Thorax  zu  erweitem.  Wenn  der 
Muskeltonus  noch  vorhanden  ist,  so  sind  diese  Bedingungen  leicht  zu  erfiillen; 
Reinigung  von  Mund  und  Nase,  Schläge  und  Besprengung  mit  warmem  und  kaltem 
Wasser  sind  meistens  ausreichend.  Für  die  schwereren  Fälle  ist  keine  Methode 
besser  als  die  der  Schultz  ersehen  Schvdngungen^  welche  allen  Anforderungen 
genügt.  Freilich  müssen  vorher  Fauces  und  Nase,  eventuell  Trachea  und  Bronchien 
von  Schleim  u.  s.  w.  befreit  sein.  Die  Methode  Sylvester*s  ist  weniger  gebräuch- 
lich, sie  erfordert  einen  Assistenten. 
Discussion: 

William  M.  Polk  hält  die  Anwendung  des  Luftröhrenkatheters  filr  das  beste 
Verfahren.    Schultz  ersehe  Schwingungen  sind  selten  nöthig.  In  einem  Falle  von 
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Compression  des  Gehirns  durch  die  Tar  nie  rasche  Zange  war  er  V/^  Stunden  hin- 
durch im  Stande,  arterieUe  Farbe  in  die  Haut  mittels  Einblasung  von  Luft  durch 
den  Katheter  zu  bringen;  die  Röthung  verschwand  aber  immer  wieder  und  das 
Kind  blieb  todt. 

H.  J.  Garrigues  erwähnt  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes;  die- 
selbe sei  nutzlos,  könne  sogar  durch  Reizung  des  Vagus  schädlich  wirken. 

R.  A.  Murray  empfiehlt  bei  Asphyxie  etwas  Blut  aus  der  Nabelschnur  zu 
entleeren.  Bei  höherem  Grade  der  Asphyxie  sei  der  Katheter  zu  benfitzen.  Oft 
begehe  man  den  Fehler,  die  Luftwege  nicht  genügend  von  Schleim  u.  s.  w.  zu 
reinigen.  Sehr  nützlich  sei  die  Einführung  eines  Stimulans,  etwa  von  Brandy,  ins 
Rectum. 

W.  E.  Forrest  wendet  gegen  die  Methoden  von  Sylvester  und  Schnitze 
ein,  das  Kind  werde  dabei  zu  lange  der  Luft  ausgesetzt.  Er  legt  das  Kind  in  ein 
warmes  Bad  von  100—110*^  F.  (das  wären  37,8—43,3°  C.  Ref.  glaubt  kaum,  dass 
diese  hohe  Temperatur  anzurathen  sei),  legt  seine  rechte  Hand  unter  seinen  Rücken, 
lässt  den  Kopf  zwischen  Daumen  und  Übrige  Finger  fallen,  erhebt  mit  der  linken 
Hand  die  Arme,  während  das  Gewicht  des  Körpers  Rippen  und  Zwerchfell  herab- 
zieht Hierdurch  wird  der  Oesophagus  an  die  Wirbelsäule  angedrückt  und  ge- 
schlossen, der  Weg  in  die  Lunge  dagegen  geöffnet.  Gleichzeitig  könne  man  Luft 
einblasen. 

A.  Jacob i  bemerkt,  häufig  werde  Idiotie  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
anhaltende  Asphyxie  des  Neugeborenen  veranlasst  *). 

J.  H.  Dew  benützt  eine  leichte  Veränderung  der  Schultze'schen  Schwin* 
gungen.  Er  nimmt  das  Kind  in  die  Hand,  hält  den  Nacken  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  lässt  den  Kopf  über  dem  Körper  ruhen,  während  die 
Schultern  in  der  Handfläche  liegen.  Dann  ergreift  er  die  Beine  mit  der  anderen 
Hand  und  bewegt  sie  vorwärts  und  rückwärts,  dem  Rhythmus  der  normalen  Ath- 
mnng  entsprechend.  Lewy  (Berlin). 


Ueber  einige  Fragen  betreffs  schwächlicher  Neugeborener  mit  besonderer 
Berficlcsichtignng  eines  ncnen  Wftrmeapparates« 

Von  Dr.  Vitale  Tedeschi. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria.  Juli  1891.) 
Vorzeitig  geborene  und  schwächliche,  wenn  auch  reif  geborene  Kinder  haben 
eine  grosse  Neigung,  sich  abzukühlen.  Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in 
der  geringen  Entwickelung  des  Unterhautfettgewebes,  indessen  nicht  allein  hierin, 
da  auch  fettreiche  Neugeborene,  wenn  sie  sonst  schwächlich  sind,  sich  leicht  ab- 
kühlen; man  muss  daher  annehmen,  dass  die  thermischen  Centren  ungenügend 
fnnctioniren.  Die  Hypothermie  der  Schwächlinge  zeigt  sich  auch  darin,  dass  sonst 
febril  verlaufende  Krankheiten,  wie  z.  B.  Pneumonie,  bei  ihnen  fieberlos  verlaufen.  — 
Schwächliche  Neugeborene  werden  leicht  icterisch  und  alsdann  comatös.  Während 
bei  kräftigen  Neugeborenen  der  Nabelstrang  am  5.  oder  6.  Tage  abfällt,  thut  er 
dies  bei  schwächlichen  erst  am  10. — 12.  oder  noch  später  und  zuweilen  durch 
feuchte  Gangrän,  statt  durch  trockene.  Infection  seitens  der  Nabelwunde  ist  daher 
leicht  möglich ;  besonders  leicht  kommt  es  dadurch  zu  Meläna.  —  Die  Stimme  ist 


')  Vgl.  das  vorhergehende  Referat  nach  Arch.  of  Ped.    December  1890. 
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sehr  schwach.  Die  Lungen  sind  regelmässig  atelectatisch,  sehr  häufig  ist  Pneumonie 
und  Soor.  Das  Kind  saugt  schlecht,  verdaut  sehr  langsam.  Das  Meconium  wird 
sehr  langsam  ausgetriehen.  Der  Hamsäureinfarct  ist  sehr  häufig,  der  dadurch  ge- 
gebene Reiz  bewirkt  sehr  häufig  Nierenkoliken  und  Nephritis.  Häufig  ist  endlich 
Hautsklerem. 

Die  Behandlung  dieser  schwächlichen  Neugeborenen  hat  zwei  Forderungen 
zu  erfüllen:  Ernährung  und  Erhaltung  oder  Steigerung  der  Körpertemperatur. 

Wenn  das  Kind  ungenügend  saugt,  so  ist  es  zuweilen  von  Vortheil,  das  Kind 
durch  eine  Rohre  saugen  zu  lassen,  welche  an  dem  einen  Ende  ein  weiches  Saug- 
hütchen  trägt,  am  anderen  sich  gabelt,  wobei  der  eine  Ast  an  der  Brust  der  Mutter 
napfförmig  endet,  der  andere  zu  einem  Behälter  führt,  welcher  vorher  durch  Sangen 
seitens  der  Mutter  selbst  gefüllt  wird.  Wenn  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele  f&hri 
so  muss  man  das  Kind  mit  dem  Löffel  füttern.  Wenn  Soor  besteht,  so  kann  man 
die  Milch  durch  die  Nase  giessen.  Da  die  Reflexbewegungen  schlecht  zu  Stande 
kommen,  so  besteht  immer  Gefahr  des  Yerschluckens.  Endlich  kann  man  die 
,Zwangsemährung"  anwenden  (angegeben  von  Tar  nier  1884).  Ein  N^l atonkathe- 
ter  (Charri6re*8che  Scala  Nr.  14 — 16)  wird  in  den  Magen  geführt  und  die  Milch 
unmittelbar  in  den  Magen  gegossen. 

Die  Erhaltung  der  Körpertemperatur  wurde  erst  einigermassen  möglich,  als 
-die  von  Tar  nier  angegebene  Wärmvorrichtung  —  ein  Holzkasten  mit  doppelter 
Wandung,  dessen  Zwischenraum  mit  Wasser  gefÜUt  ist,  und  der  ähnlich  wie  Bzflt- 
•  öfen  auf  gleicher  Temperatur  erhalten  wird  —  in  Gebrauch  kam.  Tedeschi 
citirt  die  Zahlen  aus  der  Pariser  Gebäranstalt.  In  den  5  Jahren  von  1876—1881 
war  die  Vorrichtung  noch  nicht  im  Gebrauch,  von  1881 — 1886  wurde  sie  benutzt 

Es  verliessen  die  Anstalt  lebend : 

vor  Gebrauch         während  Gebrauchs 
im  Alter  von       der  Vorrichtung         der  Vorrichtung 

6  Monaten  0,0    Proc.  30,0  Proc. 
6V2        ,                    21,5      ,  58,1 

7  ,  39,0  ,  63,7 
l'h  r  57,0  ,  78,7 

8  ,  78,0  ,  85,9 
SV«  ,  88,0  ,  91,6 

9  ,  98,0      r,  81,7 
Die  Vorrichtung  wirkt  demnach  sehr  günstig.  Die  Prognose  ist  nach  anderen 

Autoren  (Miller  u.  s.  w.)  günstig,  wenn  innerhalb  der  ersten  5  Stunden  ebe 
'Rectumtemperatur  von  35*  erreicht  wird.  Im  Wärmkasten  ist  eine  Temperatür 
zu  erhalten,  welche  die  normale  um  so  viel  Grad  übersteigt,  als  die  des  Kindes 
unter  ihr  liegt;  wenn  die  des  Kindes  zunimmt,  so  ist  allmälig  die  des  W&m- 
kastens  zu  erniedrigen.  Zuweilen  wird  das  Kind  im  Wärmkasten  violett  oder 
blass;  alsdann  ist  die  Temperatur  des  Kindes  zu  hoch. 

Es  ist  schwierig ,  im  Wärmkasten  die  richtige  Temperatur  constant  «1  er 
halten  und  die  Luft  in  ihm  genügend  zu  erneuern.  Tedeschi  beschreibt  eine  neae 
von  ihm  selbst  angegebene  Vorrichtung,  welche  nach  seiner  Versicherung  Mle^ 
.leistet,  deren  Beschreibung  indessen  in  einem  Referat  zu  weit  führen  würde. 

Lewy  (Berlin). 
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Offenbleiben  des  Foramen  orale. 

Von  Dr.  St.  Müller. 
(Schweiz.  Correspondenzbl.  1891,  Nr.  1.) 

Müller  zeigt  in  der  ^GeBellscbafb  der  Aerzte  in  Zürich*  ein  bei  einer  Section 
gewonnenes  Herz  mit  oflfenem  Foramen  ovale  —  eine  angeborene  Anomalie,  die 
er,  allerdings  mit  einer  kleinen  Modification ,  im  Leben  diagnosticirt  hat.  —  Be- 
kanntlich sind  Defecte  in  der  Yorhofsacheidewand  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss ; 
sie  machen  aber  entweder  gar  keine  oder  wegen  gleichzeitig  bestehender  anderer 
Veränderungen  am  Herzen  so  schwer  zu  deutende  Erscheinungen,  da^s  sie  gewöhn- 
lich nur  vermuthet  und  nur  ganz  ausnahmsweise  diagnosticirt  werden  können. 

Müller  hatte  in  seinem  Falle  ein  offenes  Septum  ventriculi  diagnosticirt. 
Man  hörte  an  der  Herzspitze  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch,  welches  aber 
.  auitälliger  Weise  nicht  bei  jeder  Systole  zu  hören  war,  sondern  nach  10,  8,  5  oder 
3  Systolen  verschwand.  Letzterer  Umstand  hatte  den  Verf.  auf  die  Diagnose  hin- 
gelenkt. —  Das  Kind  starb  im  Alter  von  7  Monaten  an  Influenza  mit  Pneumonie 
and  Pericarditis.  Strelitz  (Berlin). 

Ein  Fall  von  Trismns  neonatoram  mit  Snlfonal  behandelt. 

Von  Dr.  Julius  Berönyi  in  Gran. 
(Pest,  medicin. -Chirurg.  Presse  1891,  Nr.  7.) 

Ein  Stägiges,  von  gesunden  Eltern  stammendes  Kind  war  bis  zu  seinem 
5.  Tage  gesund.  Am  6.  Tage  bemerkte  die  Mutter,  dass,  so  oft  sie  das  Kind  stillen 
will,  dasselbe  zu  weinen  beginnt,  das  Gesicht  sich  röthet  und  die  Kiefer  dermassen 
krampfhaft  zusammengepresst  werden,  dass  nicht  die  Spitze  eines  Kaffeelöffels  in 
den  Mund  gesteckt  werden  kann.  Am  nächsten  Tage  stellten  sich  die  Krampf- 
anfälle auch  ausserhalb  der  Stillzeit  ein,  die  Anfälle  nahmen  zu  und  dauerten 
längere  Zeit  an. 

Versachsweise  ordinirte  Ber^nyi  Sulfonal  in  Form  von  Clysma  (zu  0,2  pro 
clysmate  und  innerlich).  Nach  dem  5.  Anfalle,  der  bereits  schwächer  war,  be- 
gann das  Kind  zu  saugen.  An  diesem  Tage  stellten  sich  noch  3  Anfälle  ein,  doch 
waren  sie  schon  schwächer.  In  den  folgenden  Tagen  Hessen  die  Anfälle  sowohl 
bezüglich  der  Intensität,  als  der  Häufigkeit  nach,  um  nach  6tägiger  Behandlung 
ganz  still  zu  stehen.  Insgesammt  verbrauchte  Patient  10,0  Sulfonal,  ohne  dass 
sich  Somnolenz  oder  irgend  eine  andere  unangenehme  Nebenerscheinung  eingestellt 
hätte.  Strelitz  (Berlin). 

Prophylaxe  der  Ophthalmia  neonatorum  bei  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Simeon  Snell, 
Ophthalmie  surgeon  to  the  Sheffield  general  infirmary  and  to  the  Institution 
for  the  blind;  Consulting  Ophthalmie  surgeon  to  the  Rotherham  hospital. 
Ein  Drittel  aller  Blinden  hat  das  Augenlicht  durch  Blennorrhoea  neonatorum 
verloren.  Da  eine  rechtzeitig  eingeleitete  sachgemässe  Behandlung  dieser  Erkran- 
kung den  Ausgang  in  Erblindung  mit  Sicherheit  vermeiden  lässt,  ist  es  von  grösster 
Wichtigkeit,  einerseits  durch  Belehrung  des  Publikums,  welchem  auf  jede  Erfolg 
versprechende  Weise  nahegelegt  werden  soll,  jedes  Neugeborene  mit  gerötheten 
und  fliessenden  Augen  sofort  zum  Arzte  zu  bringen,  jenem  schlimmen  Ausgang 
vorzubeugen,    andererseits  die   nöthigen  prophylactischen  Massregeln  gegen   die 
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Infection  der  Augen  anzuwenden.    Betreffs  der  letzteren  empfiehlt  Verf.  besonder« 
Waschungen  mit  Sublimatlösung.  Höltzke  (Beriin). 


Einige  Bemerknogen  fiber  Milcliseereti««  der  lleiigeb«reaea 

Von  Dr.  Variot. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris.    October  1890.) 

Variot  fand,  dass  die  Milchsecretion  der  Neugeborenen  nicht  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,  sondern  gewöhnlich  am  8.,  12.  und  oft  auch  erst  am 
15.  Tag  am  reichlichsten  ist  Die  Bildung  von  Abscessen  ist  bei  Neugeborenen 
ebenso  häufig  wie  bei  der  nährenden  Frau  und  das  beste  Mittel,  der  Bildung  von 
Abscessen  yorzubeugen,  ist  die  Entleerung  der  milchführenden  Gänge.  Oft  kaon 
man  2—8  com  einer  Flüssigkeit  entleeren,  welche  alle  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Muttermilch  hat.  Es  ist  demnach  die  Ansicht  vieler  Chemiker,  dass 
die  Milch  der  Neugeborenen  kein  CaseTn,  sondern  eine  Art  Albumin  enthalte ,  un- 
richtig. Die  verschiedenen  Untersuchungsresultate  mit  der  Milch  der  Neugeborenen 
scheinen  in  den  verschiedenen  Zeitpunkten  ihrer  Gewinnung  begründet  zu  sein. 
Variot  ist  überzeugt,  dass  die  Milch  der  Neugeborenen,  in  der  Periode  der  reich- 
lichsten Absonderung  der  Brustdrüsen  gewonnen,  dieselben  MilchkÜgelchen  ent- 
halte wie  die  Muttermilch.  Das  mikroskopische  Bild  beider  ist  völlig  gleich,  ebenso 
die  chemische  Zusanmiensetzung.  Allerdinga  ist  die  Quantität  und  Qualität  der 
Milchsecretion  der  Neogeborenen  vor  dem  8.  und  nach  dem  15.  Tage  von  der 
Geburt  an  gerechnet ,  erheblich  modificirt.  Die  Tropfen,  die  man  beim  Druck  ent- 
leert, sind  durchsichtig,  mehr  colostrumähnlich.  Ein  schlechter  Emähmngszastand 
des  Kindes  behindert  nicht  die  Thätigkeit  der  Brustdrüsen;  so  fand  Papillion 
selbst  bei  hereditär  luetischen,  höchst  abgemagerten  Kindern  beide  Bru&tdrfisen 
halbkugelförmig  hervorragend,  von  Milch  strotzend;  dies  ist  eine  wesentliche  Ab- 
weichung von  den  Verhältnissen  bei  der  nährenden  Frau. 

Während  jedoch  die  Absonderung  der  Milch  bei  der  Frau  zu  der  Geschlecht«* 
Sphäre  in  gewisser  Beziehung  steht,  finden  wir  bei  dem  Neugeborenen  keine  offen- 
kundige Relation  zwischen  den  Brustdrüsen  und  dem  Genitalsystem,  und  die  Bil- 
dung der  Milch  ist,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  gar  keinem  oder  sehr  geringem 
Zusammenhang  mit  d^r  Ernährung.  Kraus  (Wien). 


Die  gonorrhoiselie  Erkrankviig  der  Mundhöhle  bei  Neugeborenen. 

Von  Prof.  Dohrn,  Königsberg. 

(IV.  Congress   der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie   in  Bonn.    Referat  in 

der  Münchener  medic.  Wochenschrift  1891,  Nr.  25.) 

Den  ersten  Fall  dieser  Erkrankung  beobachtete  Dohrn  im  Januar  d.  J. 
bei  einem  reif  geborenen,  8  Tage  alten  Kinde,  bei  welchem  die  Kieferränder,  der 
Zungenrücken  und  die  hinteren  Partien  des  harten  Gaumens  erodirte  Stellen 
zeigten  mit  graugelbem  Belag. 

Da  die  Mutter  des  Kindes  ausgesprochene  Zeichen  einer  Gonorrhöe  hatte  and 
ausserdem  das  Kind  auch  an  Ophthalmoblennorrhoe  erkrankt  war,  wurden  audi 
diese  MundafPectionen  als  Folgen  einer  gonorrhoischen  Infection  der  Mundhöhle  an- 
gesehen.  Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  exddirter  Stückchen 
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üess  im  Gewebe  Gonokokken  erkennen,  die  Ton  Frank el  identificirt  wurden. 
Nach  4  Wochen  waren  die  Erosionen  ohne  Behandlung  abgeheilt,  ohne  dass  das 
Kind  irgendwie  darunter  gelitten  hätte.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  noch  weitere 
4  ftUle  zur  Beobachtung  mit  demselben  Befund  und  Verlauf.  Gewiss  ist  diese 
Erkrankung  schon  früher  öfter  gesehen  worden,  der  Nachweis,  dass  sie  gonorrhoi- 
schen Ursprungs  ist,  ist  hier  zum  ersten  Mal  erbracht.  Es  ist  damit  festgestellt, 
dass  die  Gonokokken  auch  durch  das  weiche  Plattenepithel  der  Mundschleimhaut 
Neugeborener  durchzudringen  vermögen.  Ausführliche  Mittheilung  erfolgt  durch 
Dr.  Rosinski  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


üeber  einen  bemerkenswerthen  Fall  Ton  Cephalohftmatom. 

Aus  der  Kinderklinik  des  Herrn  Prof.  Epstein  in  Prag. 
Von  Stud.  med.   Andreas    Seh  ei  der. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  40.) 
Der  Kopf  des  in  normaler  Weise  geborenen  12  Tage  alten  Kindes  zeigt  auf 
beiden  Scheitelbeinen  symmetrisch  je  eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst;   dieselbe 
hat  rechterseits  einen  basalen  Umfang  von  16  cm,  linkerseits  von  15  cm  und  beider- 
seits eine  Höhe  von  5Vs  cm.    Unter  keiner  andern  Therapie  als  günstigen  Emäh- 
mngsbedingungen   vollzog  sich  innerhalb  4  Wochen  die  vollkommene  Resorption 
des  Cephalohämatom.    Der  Fall  zeigt,  dass  man  selbst  bei  so  colossalen  Hämato- 
men abwartend  verfahren  und  nicht,   wie  viele  Autoren  glauben,   activ  vorgehen 
müsse.  Strelitz  (Berlin). 

Bemerknngen  znr  Aetlologie  nnd  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatornm. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt-Rimpler. 
(Deutsche  Med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  31.) 

Schmidt-Rimpler  bestreitet  zunächst,  dass  die  Definition  von  Bumm: 
^mit  dem  Ausdruck  Blennorrhoe  bezeichnet  man  allgemein  heutzutage  Schleim- 
hautentzündungen und  in  specie  Entzündungen  der  Bindehaut,  welche  sich  auf 
infectiöser  Basis  entwickeln  und  selbst  ein  Secret  liefern,  das  sich  wieder  in  unge- 
zählten Generationen  und  mit  ungeschwächter  Kraft  infectiös  erreicht*,  heut  noch 
Geltung  habe.  Sowohl  seine  eigenen  Erfahrungen  als  auch  die  Anderer  —  Krom 
fand  unter  92  Fällen  von  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  29  ohne  Gonokokken,  und 
Widmark  verimpfte  unter  103  Fällen  von  Ophthalmie  neonatorum  39mal  die 
Gonokokken  —  haben  gezeigt,  dass  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  trotz  wieder- 
holten Untersuchungen  weder  in  dem  Augensecret  der  Kinder  noch  in  dem  Greni- 
talsecret  der  Mutter  Gonokokken  gefunden  werden.  Und  es  handelte  sich  nicht 
immer  um  leichte  Fälle  von  Ophthalmie.  Es  lassen  sich  in  solchen  Fällen  wohl 
Kokken,  nachweisen ,  sie  sind  aber  verschieden  von  den  N  e  i  s  s  e  r'schen  Gonokokken. 
Der  klinische  Verlauf  lässt  aber  kaum  Abweichungen  erkennen.  Um  so  mehr 
ist  es  indicirt,  überall  bei  vorhandenem  Fluor,  auch  wenn  dieser  nicht  gonor- 
rhöischer Natur  ist,  die  prophylaktische  Behandlung  der  Augen  des  Neugeborenen 
einzuleiten.  Neben  antiseptischen  Scheidenausspülungen  bieten  Einträufelungen  in 
die  Augen  a  priori  die  grösste  Sicherheit.  Schmidt-Rimpler  wendet  hierzu 
die  Aqua  chlori  mit  Nutzen  an,  die  er  auch  beim  Auftreten  der  Blennorrhoe  2mal 
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täglich  einträufeln  läset,  während  er,  solange  die  Secretion  sparsam  und  die 
Schleimhaut  noch  nicht  weich  und  succulent  ist,  Argent.  nitric.  vermeidet  Da- 
gegen werden  Eisumschläge  mit  2procentiger  Borsäurelösung  gemacht  Erst  sp&ter 
tritt  der  Höllenstein  in  sein  Recht,  der  in  dem  vorgerfickteren  Stadium  dnrdi 
kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen  ist.  Cassel  (Berlin). 


Krankheiten  des  Neryensystems. 

Circvmseripte  eitrige  MeDlDgitls  mit  HeerderseheinimgeB» 

Von  Dr.  W.  Permewan. 
(Laneet  1890.) 
Ein  Fall  von  eitriger  Meningitis,  die  im  Anschluss  an  eine  Schädelver- 
letzung entstanden  war,  zeigte  intra  vitam  das  Eigenthümliche,  dass  Zuckmigeik 
im  Arm  und  Beine  nur  rechts  auftraten,  während  am  Kopfe  und  den  Augen  die- 
selben doppelseitig  waren.  Die  Section  ergab  eine  Eiteransammlung  unter  der 
Pia  in  der  Gegend  der  motorischen  Centren  links,  sonst  nirgends  einen  Heerd. 

Nach  Permewan  soll  dieser  Fall  beweisen,  dass  für  solche  Gebiete,  deren 
Muskeln  beiderseits  synergisch  wirken  (AugenfaciaUs),  auf  jeder  Himhälfte  moto- 
rische Rindencentren  für  jede  Seite  existiren,  und  dass  die  Association  von  Be- 
wegungen nicht  bedingt  ist  durch  Vereinigung  von  Fasern  aus  verschiedenen  Hemi* 
Sphären  in  tieferen  Theilen  ihres  Verlaufs. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Infectionswege  der  Meningitis. 

Von  Dr.  Huguenin. 
(Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte  1890.) 
Huguenin   bespricht  in   diesem  Aufsatze  unter   ausführlicher  Beiücksich- 
tigung  der  Literatur  die  Entstehungsweise  der  Meningitis.    Er  imterscheidet  ve^ 
schied ene  Modi: 

1.  Die  Infectionsträger,  die  ursprünglich  an  gewissen  Stellen  sind,  durch  das 
Blut  auf  die  Pia  gebracht.  Ein  Typus  solcher  Entstehung  ist  die  Meningitis  bei 
Endocarditis  septica.  Hier  sind  die  Streptokokken  die  Träger.  Auch  im  Anscbloss 
an  andere  Infectioiiskrankheiten  (Variola,  Typhus,  RheumatismuR,  Scarlatina,  Mor- 
billen,  Pneumonie)  sind  Meningitiden  zahlreich  beobachtet.  In  den  meisten  dersel- 
ben ist  eine  secemirende  Eiterung  vorhanden  und  dann  ist  der  Streptococcus  pyogenes 
wieder  verantwortlich.  Seltener  sind  es  die  specifischen  Organismen  der  Krankheit 
Für  Typhus  ist  dies  anzunehmen,  wenigstens  sind  Typhusbacillen  bereits  im  Cen- 
tralapparat  nachgewiesen  worden,  doch  ist  auch  hier  wahrscheinlicher  die  Annahme 
Von  kleinen  Eiterheerden ,  die  ja  bei  Typhus  häufiger  vorkommen.  Sicher  ist  die 
Ursache  der  specifischen  Mikroorganismen  bei  Pneumonie  und  Tuberculose. 

2.  Durch  die  Lymphwege  gelangt  das  Gift  zu  den  Meningen,  oder  auch 
durch  künstliche  Spalten,  Modus  der  directen  üebertragung.  Dieser  gilt  bei 
Traumen,  oder  Eiterungen  an  den  Knochen  des  Schädels  (Syphilis  und  Tuberculose). 
Es  erkrankt  zuerst  die  Dura  und  dann  die  Pia.  Wichtig  für  diese  Art  da:  Tei^ 
breitung  sind  nach  Huguenin  die  PacchionTschen  Granulationen,  welche  von 
der  Dura  ausgehend,  dicht  an  die  Pia  vordringen. 
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3.  Es  gelangt  auf  dem  Wego  der  Venen  das  Gift  zu  den  Meningen.  In  Be- 
tracht kommen  da  alle  Venen  des  Kopfes,  welche  mit  den  Himvenen  in  enger 
Verbindung  stehen.  Huguenin  gibt  eine  ausführliche  anatomische  Studie  dieser 
Venen,  deren  Wiedergabe  zu  weitläufig  wäre.  An  irgend  einer  Stelle  dieser  Venen 
kommt  eine  septische  Thrombose  zu  Stande,  diese  setzt  sich  nach  rückwärts  fort 
bis  zu  dem  Sinus  des  Gehirns  oder  auch  bis  zu  directen  Venen  desselben,  und 
BD  gelangen  die  Eiterkokken  an  die  Pia.  Auf  diese  Weise  sind  zu  erklären  die 
Meningitiden  bei  Erysipelas  faciei ,  femer  bei  Carbunkeln  in  Gesicht  und  Nacken,, 
oder  auch  bei  Tonsillarabscessen. 

Weniger  wichtig  sind  zwei  Modi  der  Entstehung,  nämlich  die  durch  einen. 
Tumor  cerebri  und  die,  welche  vom  Wirbelkanal  ausgeht.  Die  Beobachtungen 
über  solche  Fälle  sind  nicht  genau  genug,  um  Näheres  darüber  mitzutheilen. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Beitrag  zam  Stndinm  der  tnberealösen  Meningitis  bei  Kindern  unter 

2  Jaliren. 

Von  Dr.  Fr.  Bosselut. 
(Gazette  m^dicale  de  Paris  1889,  Nr.  44.) 

Verf.  hat  in  den  verschiedenen  Einderhospitälem  von  Paris  Daten  über  das 
Vorkommen  und  den  Verlauf  der  Meningitis  tuberculosa,  bei  Kindern  unter  2  Jahren. 


Das  Resultat  dieser  Untersuchung  ergab,  dass  die  Meningitis  tuberculosa  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  nicht  so  selten  vorkommt,  als  im  Allgemeinen  angenom- 
men wird. 

Klinisch  scheint  dem  Verf.  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  anderer  zu  sein,, 
als  bei  älteren  Kindern.  Das  wesentlichste  Symptom  sind  auch  hier  stets  die  Con- 
vulsionen,  während  Paralysen  im  jugendlichen  Alter  häufiger  vorkommen  sollen. 
Der  ganze  Verlauf  ist  rapider  und  die  Krankheit  macht  den  Eindruck  einer  fieber- 
haften infectiösen  Affection,  was  bei  Kindern  über  2  Jahren  nicht  beobachtet  wird. 
Das  Fieber  lässt  öfter  nach,  so  dass  man  an  eine  Genesung  denkt.  Das  Ende  ist 
jedoch  stets  lethal.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Beitrag  znr  Casnistik  der  Affectionen  des  Gehirns  nnd  seiner  Meningen. 

Von  Dr.  A.  Steffen. 
(Uebersetzt  von  Dr.  V.  Meyer.     Arch.  ital.  di  Pediatria.    Anno  Vlll. 
Seconda  Ser.     Fase.  IV.) 
Verf.  theilt  uns  3  Fälle  mit,  bei  denen  keine  klinische  Diagnose  gestellt 
werden  konnte  und  erst  die  Section  den  pathologischen  Process  erklären  musste. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,    der  mit  ausge- 
sprochenem, beiderseitigem  Lungenspitzencatarrh  und  profuser  Diarrhöe  aufgenom- 
men wurde ;  während  der  Spitalsbehandlung  stellten  sich  2mal  Kopfschmerzen  ein, 
die  jedoch  bald  wieder  verschwanden,  auch  trat  vorübergehend  Erbrechen  auf.  — 
Ungefähr  27^  Monate  vor  dem  Tode  des  Knaben  änderte  sich  sein  Gemüth  in  auf- 
fallender Weise;   während  er  früher  immer  artig  und  freundlich  war,  wurde   er 
nun  mürrisch  und  verlangte  oft  ganz  Unmögliches.    Zu  dem  fortschreitenden  Lun- 
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genleiden  gesellte  sich  eine  rechtsseitige  exsudative  Pleuritia  und  unter  diesen 
Symptomen  erfolgte  der  Tod. 

Aus  dem  sehr  minutiös  mitgetheilten  Sectionsprotokoll  f&hren  wir  an,  dass 
nach  dem  anatomischen  Befunde  der  tuberculöse  Process  seinen  Anfang  in  den 
Lymphdrüsen  genommen»  auf  die  Lungen  und  den  Intestinaltract  überging,  in 
welchem  es  zu  ausgedehnter  Geschwürsbildung  gekommen;  zuletzt  wurde  die  Pia 
ergriffen,  diese  war  auf  ihrer  convexen  Seite  getrübt  und  an  einzelnen  Stellen  rer- 
dickt,  auch  konnten  mehrere  Tuberkeln  nachgewiesen  werden.  Die  GeÜjsse  waren 
weit  und  strotzend  von  Blut.  Der  basale  Theil  der  Pia  zeigte  keine  Yeränderang. 
Alle  Ventrikeln  waren  erweitert,  das  Gehirn  war  teigig. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  lOmonatliches  Mädchen,  das  wegen  Rachitis,  diffuser 
Bronchitis  und  Angina  tonsillaris  in  Behandlung  kam.  Nach  10  Tagen  stellte  eddi 
Opisthotonus,  starrer  Blick  und  Schlafsucht  ein,  dann  in  rascher  Aufeinanderfolge: 
Erbrechen,  allgemeine  Zitterbewegungen  bei  der  leisesten  Berührung,  Sopor,  Kau- 
bewegungen, Crie  hydrocephalique ,  flüchtige  Röthe  am  Stamm  und  im  Gesichte, 
tonische  Krilmpfe,  die  grosse  Fontanelle  wurde  gespannt  und  hervorragend,  leichte 
Ptosis  rechts.    48  Tage  nach  der  Spitalaufnahme  starb  das  Kind. 

Bei  Beginn  der  Beobachtung  war  die  Temperatur  im  Mittel  37—38^,  Imal 
erreichte  sie  die  Höhe  von  41,5^;  am  Tage  vor  dem  Tode  stieg  sie  bis  42*,  um 
gleich  nach  dem  Tode  stetig  zu  fallen. 

Die  abgemagerte  Leiche  zeigte  leichte  Rachitis  der  Röhrenknochen.  Der 
Schädel  wurde  klein  aber  symmetrisch  befunden,  die  grosse  Fontanelle  nicht  ge- 
schlossen, thalergross,  die  Dura  theilweise  adhärent,  das  Ependym  verdickt,  in  den 
Ventrikeln  —  auch  im  3.  und  4.  —  etwas  leicht  getrübtes  Serum,  die  Sinuse  von 
dunklen,  halbflüssigen  Blutmassen  erfüllt,  die  Pia,  sowie  das  Gehirn  zeigten  nichts 
Abnormes.  Die  Section  ergab  also  chronische  Meningitis  der  Ventrikeln  ohne 
Ergriffensein  des  basalen  und  convexen  Theiles  der  Pia. 

Als  3.  Fall  wird  uns  ein  5jähriger  Knabe  beschrieben,  der  wegen  rechts- 
seitiger Paralyse  ins  Spital  gebracht  wurde.  Das  Leiden  begann  vor  3  Monaten 
mit  Hängenlassen  des  Kopfes  und  stellte  sich  bald  darauf  Schwäche  der  rechtssei- 
tigen Extremitäten  und  rechte  Facialisparalyse  ein;  die  Sprache  war  erschwert, 
bis  es  14  Tage  vor  dem  Tode  soweit  kam,  dass  der  Knabe  nicht  mehr  reden  konnte, 
auch  der  Schlingact  wurde  sehr  beschwerlich.  Der  Zustand  verschlechterte  sich 
zusehends,  es  stellten  sich  profuse  Diarrhöen  und  ausgebreitete  Bronchitis  ein  und 
5  Wochen  nach  Spitalaufnahme  erfolgte  unter  diesen  Erscheinungen  der  Tod. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund :  Der  Schädel  normal,  die  Dura  längs 
der  Naht  adhärent,  ihre  Gefässe  sowie  die  der  Pia  und  die  Sinuse  stark  mit  Blot 
gefüllt.  Das  Gehirn  gross  und  schwer,  die  Schnittflächen  zeigen  zahlreiche  punkt- 
förmige Hämorrhagien.  Im  äusseren  unteren  Theile  des  rechten  linsenförmigen 
Kerns  zeigt  sich  eine  bohnengrosse,  gelbliche,  weichere  Stelle.  Auf  dem  Pons  be- 
findet sich  eine  Neubildung  von  unregelmässiger  Oberfläche  und  hirnähnlieher 
Farbe,  diese  Masse  ist  links  taubeneigross ,  rechts  hat  sie  die  Grösse  einer  Hasel- 
nass.  Ein  Schnitt  durch  den  Tumor  und  den  Pons  zeigt,  dass  der  Pons  links  mehr 
entwickelt  ist  als  rechts,  die  Olive  ist  vergrössert  und  wird  grossentheils  vom  Tu- 
mor eingenommen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Gliom. 

JuL  Brunner  (Wien). 
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lieber  Porencephalie. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 
Von  Dr.  v.  Monaco  w. 
(Correspoodenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890.) 
Der  Vortrag  v.  Monacow*8,  der  nur  im  Referat  vorliegt,  eignet  sich,  aus 
diesem  Grunde,  so  interessant  er  auch  ist,  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.    Es 
möge  genügen,  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  den  ungemein  wichtigen  Vortrag  ge- 
lenkt zu  haben.    Monaco w  stellt  eine  ausführlichere  Besprechung  des  Falles  mit 
genauer  anatomischer   und  histologischer  Untersuchung  an  anderem  Ort  in  Aus- 
sicht   Es  soll  dann  darauf  zurückgekommen  werden. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


lieber  die  Psendomeningitls  Infolge  Zahnens. 

Von  Dr.  Luigi  Concetti. 
(Archivio  italiano  di  Pediatria.    September  1891.) 

Concetti  beschreibt  folgenden  interessanten  Fall: 

Im  Anfange  des  Jahres  1884  wurde  er  von  einer  römischen  Familie  con- 
sultirt,  um  die  Ernährung  u.  s.  w.  eines  zur  Zeit  3  Monate  alten  Knaben  zu  über- 
wachen. Das  Kind  war  zierlich,  von  lymphatischem  Habitus,  aber  gut  genährt  und 
gesund.  Die  Eltern  hatten  schon  2  andere  Kinder  gehabt,  die  bis  zum  Alter  von 
etwa  1  Jahr  gesund  und  blühend  gewesen  waren  und  unter  denselben  Symptomen 
starben.  Das  1.  Kind,  ein  Mädchen,  war  11  Monate  alt  geworden,  ohne  dass  ein 
Zahn  hervorgekommen  war;  es  erkrankte  fieberhaft  unter  Erbrechen  und  Durchfall. 
Der  behandelnde  Arzt  rieth  Luftwechsel  an,  und  das  Kind  wurde  nach  Florenz  ge- 
bracht, wo  es  aber  noch  kränker  wurde.  Es  traten  partiale  und  allgemeine  Krämpfe 
auf,  unvermitteltes  Aufschreien,  Aphtheneruption  im  Munde  und  Benommenheit; 
am  20.  Krankheitstage  starb  das  Mädchen.  Das  Zahnfleisch  war  schwarz  und  man 
fohlte  die  zimi  Durchbruche  bereiten  Zähne. 

Das  2.  Kind  wurde  13  Monate  alt,  ohne  dass  ein  Zahn  erschien.  Es  er- 
krankte plötzlich  mit  hohem  Fieber,  Durchfall,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Krämpfen 
und  starb  am  9.  Tage.  An  dem  dem  Tode  vorhergehenden  Tage  bemerkte  der 
Arzt,  dass  viele  Zähne  zum  Durchbruche  bereit  waren  und  wollte  das  Zahnfleisch 
incidiren;  der  Zustand  des  Kindes  war  indessen  ein  so  schwerer,  dass  er  es  nicht 
wagte,   unmittelbar  nach  dem  Tode  bemerkte  man  4  eben  durchgebrochene  Zähne. 

Bei  beiden  Kindern  lautete  die  Diagnose  Meningitis. 

Das  3.  Kind,  welches  Concetti  behandelte,  wuchs  gut  heran  bis  zum  Alter 
von  1  Jahr,  ohne  dass  ein  Zahn  durchbrach.  Ende  October  1884  erkrankte  es 
unter  denselben  Erscheinungen,  wie  die  beiden  anderen  Kinder:  Fieber  (39,5  bis 
38,7),  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfe.  Verordnung:  Calomel,  Sinapismen  an  die 
Fflsse,  Eis  auf  den  Kopf,  Bromkali.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  verschlechterte 
sich  der  Zustand;  die  Pupillen  zogen  sich  stark  zusammen  und  wurden  fQr  Licht 
unempfindlich,  es  stellte  sich  Strabismus  ein,  allgemeine  tonische  und  clonische 
Krämpfe;  oft  stiess  der  Knabe  einen  heftigen  Schrei  aus,  um  darnach  zu 
collabiren;  Durchfall  und  Erbrechen  dauerten  fort.  Das  Zahnfleisch  war  feucht, 
heiss,  schmerzhaft,  jede  Berührung  verursachte  Aufschreien  und  krampfhafte 
Zuckungen.  Concetti  machte  einen  Einschnitt  ins  Zahnfleisch,  entsprechend  den 
▲rohlT  far  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  16 
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vier  medianen  Schneidezähnen;  wenige  Stunden  darnach  vetschwanden  alle  knmpf- 
haften  Symptome  mit  Anmahme  der  Diarrhoe,  welche  noch  einige  Tage  hindnrdi  eb- 
dauerte.  Die  Indsion  des  Zahnfleisches  mnsste  noch  bei  den  anderen  Z&hnen  wieder- 
holt werden,  welche  durchbrechen  wollten,  bis  zu  den  Eckzähnen  und  den  zweiten 
Molaren,  da  jedesmal  Torher  das  Kind  Ton  ähnlichen  gefahrdrohenden  Anfällen  er- 
griffen wurde.    Nachher  entwickelte  sich  der  Knabe  sehr  gut. 

In  derselben  Familie  wurde  dann  noch  ein  Mädchen  geboren ,  welches  sich 
bis  zum  Alter  von  11  Monaten  ohne  Störung  entwickelte,  indessen  auch  ohne  das 
ein  Zahn  kam.  Im  Juli  1886  wurde  sie  von  Fieber  ergriffen,  mit  Erbredten, 
Burch&ll,  Kopfschmerz,  tonischen  und  donischen  Krampf en ;  Steifigkeit  des  Nackens^ 
Schreien  u.  s.  w.  Das  Fieber  schwankte  zwischen  38,5  und  40,2.  Das  Zahnfleiscfa 
war  geschwollen,  gespannt,  schmerzhaft,  mit  Aphthen  bedeckt;  und  der  Zustand 
besserte  sich  erst  nach  einer  tiefen  Incision  bis  zu  den  Zahnkronen.  Der  krank- 
hafte Zustand  stellte  sich  bei  jedem  neuen  Zahndurchbruche  wieder  ein,  um  durch 
die  Indsion  jedesmal  gehoben  zu  werden.  Auch  dieses  Kind  entwickelte  och 
weiterhin  gut. 

Bei  dem  Knaben  ereignete  es  sich  mehrmals,  dass  die  Incision  die  nervösen 
und  febrilen  Zustände  beseitigte,  ohne  dass  der  Zahn  durchbrach,  dessen  SpiUe 
man  mit  dem  Bistouri  in  der  Tiefe  fühlte.  Die  Schnittwunde  vernarbte,  und  es 
musste  einige  Wochen  später  nochmals  inddirt  werden,  da  die  gefährlichen  Sym- 
ptome wieder  auftraten. 

Concetti  stellt  aus  der  Literatur  eine  beträchtliche  Anzahl  ähnlicher 
Fälle  zusammen.  Erwähnenswerth  darunter  ist  besonders  ein  von  Rilliet  ond 
Barthez  berichteter  Fall  aus  einer  FamiHe,  in  der  berdts  ein  Kind  anter  der 
Diagnose  einer  tuberculdsen  Meningitis  gestorben  war,  beide  hatten  im  Verein  mit 
Potain  dieselbe  Diagnose  bei  einem  2.  Kinde  gestellt,  welches  jedoch  von  ebem 
Homöopathen  geheilt  wurde  —  preaque  subitement,  aux  applaudisgemenis  de  Ven- 
tourage  .  .  .  Mais,  en  mime  temps,  une  dent  itait  sortie,  —  Es  werden  auch  Fälle 
berichtet  von  scrophulösen  Kindern,  welche  die  Milchzähne  im  2.  oder  3.  Le- 
ben^ahre  verloren  hatten  und  deren  Zahnfleisch  bis  zur  zweiten  Dentition  sehr 
widerstandsfähig  geworden  war ;  bei  solchen  Kindern  traten  dann  ähnliche  sdiwere 
Symptome  auf,  in  einem  Falle  sogar  der  Tod. 

Concetti  betont,  dass  man  hierbei  nicht  von  vnrklichen  meningitischen 
Processen  sprechen  könne,  sondern  nur  von  Reflexvorgängen,  von  Hyperämien, 
Transsudaten,  Hämorrhagien,  die  durch  den  Durchbruch  des  Zahnes  verursacht 
wtLrden.  Sectionsergebnisse  liegen  nicht  vor,  bis  auf  eine  Bemerkung  Bouchnt's. 
dass  nichts  im  Gehirne  gefanden  werde.  Im  Allgemeinen  bleiben  wdter  keine 
Störungen  zurück,  nur  einige  Schriftsteller  berichten  von  Lähmungen,  Contrac- 
turen  u.  s.  w.  Concetti  meint,  dass  die  Pseudomeningitis  davon  abhänge,  dass 
der  Zahn  am  Durchbruche  durch  eine  vermehrte  Resistenz  des  Zahnfleisches  Ter- 
hindert  werde,  und  mit  seiner  Wurzel  einen  Gegendruck  auf  den  Zahnnerv,  einen 
Trigeminusast  ausübe.  Hiervon  gehe  der  Reflex  aus.  Tuberculöse  Meningitis  mache 
andere  Symptome,  trete  nicht  so  plötzlich  auf  und  bewirke  Obstipation.  Mit  epi- 
demischer Meningitis  sei  die  Yerwechsdung  leichter  möglich,  aber  auch  bd  die^^r 
bestehe  Obstipation. 

Zum  Schlüsse  der  interessanten  Arbeit  gibt  Verf.  Vorschriften  für  die  In- 
cision des  Zahnfleisches,  welche  oft  von  grossem  Nutzen  ist,  auch  ohne  dass  die 
geschilderten  gefahrdrohenden  Symptome  bestehen.  Es  ist  jedenfalls  dankenswertb. 
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da«  er  darauf  hinweist,  dass  die  Dentition  gefährliche  Folgen  haben  kann.  In 
seinem  FaUe  bestand  jedenfalls  eine  besondere  Disposition  zu  schweren  nervösen 
Ersdieinongen,  obwohl  die  Eltern  der  Kinder  nichts  Anfälliges  zeigten,  nur  etwas 
schwächlich  waren.  Lewy  (Berlin). 

Stauung  in  den  Frontalyenen  bei  Gehirntumoren. 

Von  Dr.  Rudolf  v.  Hösslin. 
(Mtinch.  mcdicin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  49.) 
Von  Hensinger  und  H e u b n e r  war  bereits  vor  langer  Zeit  auf  die  Stauung 
der  Frontalvenen  bei  Himsinusthrombosen  hingewiesen  worden.  Hösslin  weist 
nun  an  der  Hand  eines  FaUes  von  Gehirntumor  bei  einem  6jährigen  Kinde  nach, 
dass  die  Stauung  der  Frontalvenen  auch  zu  den  durch  Gehirntumoren  bedingten 
Symptomen  gehört.  Er  begründet  diese  Behauptung  durch  Darlegung  der  anato- 
mischen Verhältnisse.  Die  Venen  der  Frontalgegend  münden  in  die  vordere  Ge- 
sichtsvene und  anastomosiren  mit  der  Vena  ophthalmica.  Wenn  nun  infolge  einer 
intracraniellen  Drucksteigerung  und  Compression  des  Sinus  durae  matris  der  Ab- 
fluss  der  Vena  ophthalmica  in  den  Sinus  cavernosus  gehemmt  wird,  so  wird  es  zu 
einer  Rückstauung  in  der  Vena  frontalis  kommen,  da  die  Vena  facialis  anterior 
nicht  Raum  genug  bietet,  um  jetzt  das  ganze  Blut  der  Stimgegend,  der  Augen- 
höhle und  des  Sinus  cavernosus  aufzunehmen.  Strelitz  (Berlin). 


lieber  hlmehlrurglsehe  Operationen  Tom  Standpunkte  der  inneren 

Medicin. 

Von  Dr.  H.  Sahli. 
(Volkmann's  klin.  Vorträge.    N.  F.  1891,  Nr.  28.) 

Sahli  präcisirt  in  dieser  Publication,  welche  nach  einem  auf  der  Versamm- 
lung Schweizer  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  bearbeitet  ist,  scharf  den  Standpunkt 
des  inneren  Klinikers  bei  Himoperationen  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
sowohl  als  auch  nach  den  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen,  vor  Allem  nach 
den  ausführlichen  Mittheilungen  von  Horsley  und  Bergmann. 

Von  Himaffectionen  sind  bis  jetzt  unter  das  Messer  des  Chirurgen  gefallen : 
Hirntumoren  und  -Abscesse,  femer  allgemeiner  Himdruck  bei  diffusen  Erkrankungen 
des  Gehirns,  anderweitig  nicht  zu  bekämpfende  Kopfschmerzen,  Hämorrhagien  und 
gewisse  Formen  von  Geisteskrankheiten  (Burckhardt).  Diese  letztere  Indication 
bei  Geisteskranken  verwirft  Sahli  vollständig,  indem  er  den  Ideengang  Burck- 
h  ar  dt*s  als  unberechtigt  nachweist.  Auch  bei  Hirnblutungen  kann  er  keine  günstige 
Wirkung  eines  Eingriffes  sehen.  Ebenso  vermag  Sahli  den  Eingriff  bei  Kopf- 
schmerzen nicht  als  berechtigt  anzuerkennen,  da  die  Gefahr  der  Operation  grösser 
als  der  erzielbare  Erfolg  sei.  Er  hält  die  Operation  für  nichts  weiter  als  eine  ohne 
sichere  Diagnose  gemachte  Probetrepanation. 

Dagegen  soll  der  Chirurg  unbedingt  eingreifen,  wenn  es  sich  um  Abscesse 
handelt,  selbst  wenn  eine  Localdiagnose  noch  nicht  gestellt  sei.  Es  sei  die  Auf- 
gabe des  Internisten,  diese  immer  mehr  auszubilden,  und  so  ein  immer  grösseres 
Feld  für  den  Chirurgen  zu  schaffen. 

In  ähnlicher  Weise  sei  die  Indication  berechtigt  bei  Hirntumoren,  doch  sei 
es  nöthig,  hier  von  Anfang  an  den  Sitz  festgestellt  zu  haben.    Es  entzögen  sich 
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somit  die  Tumoren  der  Basis,  Pons  etc.  dem  Chirurgeii,  dagegen  seien  die  Tiunoreo 
an  der  Convexität  wohl  zu  operiren.  Die  Prognose  sei  relativ  günstig  unter  diesen 
UmslAnden,  doch  vermag  Sahli  sich  nicht  zn  dem  Standpunkte  von  H orale j^ 
der  eine  sehr  zeitige  Operation  befürwortet,  zu  bekehren,  da  ein  plötzlicher  Still- 
stand oder  gar  ein  Zurückgehen  der  Symptome  nicht  gar  zu  selten  vorkommt 

Für  epileptische  Zustände  lässt  Sahli  vorerst  die  Operation  nur  dann  be- 
rechtigt sein,  wenn  es  sich  um  die  typische  Jackson'sche  Rindenepilepne  mit 
localisirbarer  motorischer  Aura  handle.  Eine  Excision  der  Rindenpartie,  die  der 
zuerst  ergriffenen  Muskelgruppe  entspräche,  sei  auszuführen.  Die  andere  Form  der 
Epilepsie  sei  vorerst  auszuschliessen.  Wohl  könne  sich  das  Gebiet  verbreitem, 
sobald  man  gelernt  habe,  auch  sensible  Auren  genau  auf  die  Hirnrinde  zn 
localisiren. 

Bei  Himdruck  kann  die  Operation  nur  vorübergehende  Erleichterung  sdiaffen, 
da  durch  sie  die  Erkrankung  selbst  nicht  behandelt  würde,  und  diese  Erleichterung 
lasse  sich  am  besten  nicht  durch  eine  breite  Trepanation  mit  Erzeugung  ebes 
Himprolapses  erzielen ,  sondern  durch  Function  und  Drainage  der  Ventrikel  von 
einer  kleinen  Trepanationsöffnung. 

Die  Methoden  der  Operation  bespricht  Sahli  nicht,  doch  gibt  er  dem  Chirur- 
gen den  Rath,  mehr  die  Trepankrone  als  den  Meissel  zu  gebrauchen,  da  durch  die 
Erschütterungen  des  Meisseins  die  Gefahr  des  operativen  Insultes  des  ganzen  Ge- 
hirns, die  Gefahr  der  Gehirnerschütterung  gesteigert  würde. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Casnlstlseher  Beitrag  mm  Capltel  der  Hirnchlrnrgle. 

Von  DDr.  Oppenheim,  Köhler,  Sonnenburg. 
(Berliner  medic.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  16.  Juni  1890.) 

In  diesen  Mittheilungen  handelt  es  sich  um  2  Fälle  von  Cysten  des  Gehirns, 
deren  Sitz  zu  diagnosticiren  war  und  die  operativ  entfernt  wurden. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  im  Jahre  1889  eine  Apoplexie  er- 
litten hatte,  an  die  sich  dann  eine  Lähmung  im  linken  Arm  und  eine  Parese  des 
Facialis  und  der  Beine  entwickelt  hatte.  Trotz  antisyphilitiBcher  Behandlung  schritt 
dieselbe  langsam  weiter,  und  es  wurde  die  Diagnose  auf  Sarkom  des  Gehirns  ge- 
stellt, und  zwar  im  Centrum  des  Facialis,  Arms  und  Hypoglossus,  also  im  untereo 
Theil  des  Gyrus  praecentralis  bis  zur  3.  Stimwindung.  Bei  der  Operation  ergab 
sich  eine  Cyste  an  der  erwarteten  Stelle,  dieselbe  wurde  entleert,  und  ihre  Wand 
zum  grossen  Theil  entfernt.    Die  Heilung  verlief  vollständig  glatt. 

unmittelbar  nach  der  Operation  steigt  der  Puls  von  51  auf  68  und  es  schwand 
die  Facialisparese.  4  Wochen  nach  der  Operation  stellte  sich  die  Bewegungsföhig- 
keit  in  Arm  und  Beinen  langsam  wieder  ein,  und  besserte  sich  allmälig  immer  mehr. 

Der  zweite  Fall,  ein  l^ahriges  Mädchen,  bietet  das  Bild  einer  infantilen 
Rindenepilepsie,  die  sich  bald  nach  der  Geburt  entwickelt  hatte.  Da  jegUdie 
Therapie  fruchtlos  war,  so  sollten  durch  Operation  die  angenommenen  meningiti- 
sehen  Verwachsungen,  deren  Druck  die  Epilepsie  hervorrufen  solle,  entfernt  werdcn. 
Dabei  ergab  sich  jedoch  eine  Cyste  mit  wasserklarem  Inhalt,  welche  den  Gyn» 
prae-  und  postcentralis  sowie  die  8.  Stimwindung  mit  Fadaliscentnun ,  jedoch 
ohne  Hypoglossusgebiet,  zur  Atrophie  gebracht  hatte. 

Die  Cyste  wurde  entleert  und  zum  grossen  Theil  entfernt.  Bei  der  Operation 
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wurde  durch  Faradisaiion  der  freigelegten  atrophischen  Himpartien  Arm,  Bein 
und  FacialiB  zu  Zuckungen  gebracht.  Die  Heilung  erfolgte  fieberlos.  Doch  war 
der  Erfolg  ein  verhältnissmässig  geringer,  da  die  Anfälle  zwar  an  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  nachliessen,  aber  doch  noch  immer  etwa  wöchentlich  einmal  auftraten. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Pnnction  und  Drainage  der  Yentrikel  bei  gewissen  Erkrankungen  des 

Gehirns. 

Von  Dr.  Mayo  Robson. 
(The  british  med.  Journ.     6.  December  1890.) 

Der  von  Eeen  auf  dem  Int.  Congr.  kurz  in  seiner  Zusammenstellung  der 
Operationen  an  den  Seitenventrikeln  erwähnte  Fall  verlief  folgendermassen :  Ein 
IQjähriges  Kind  am  19.  Januar  1889  ins  Spital  aufgenommen,  war  erkrankt  an 
linksseitigen  Kopfschmerzen.  Es  bestand  keine  Bewusstseinsstörung ,  dagegen  Aus- 
fluss  und  Taubheit  am  linken  Ohr.  Empfindlichkeit  auf  Druck  am  Processus 
mastoideuB.  Am  5.  Februar  fand  sich  dazu  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie, 
leichtes  Zucken  der  Armmuskulatur  und  tonischer  Spasmus  des  Daumens,  Pupillen 
weit,  doppelseitige  Neuritis  optica.  Diagnose:  Umschriebene  basale  Meningitis, 
wegen  Verdacht  auf  Gehimabscess  wird  aber  die  Operation  vorgenommen.  Am 
7.  Februar  Operation:  Ausmessung  der  Fissura  Rolandi  nach  Fräser.  Trepana- 
tion über  dem  motorischen  Centrum  des  Armes.  Gehirn  comprimirt,  nicht  pulsirend. 
Function  des  Gehirns  unter  mehrfachen  Einstichen  in  das  hintere  Ende  der  2.  Fron- 
talwindung; schräg  nach  einwärts,  dabei  leicht  abwärts  gelangt  die  Nadel  in  den 
Seitenventrikel  und  aspirirt  6  Drachmen  klarer  Flüssigkeit,  worauf  die  Pulsation 
zurückkehrt;  Naht  der  Duar  mater  mit  Catgut.  Keine  Drainage.  Schluss  der 
Wunde.  Am  Tage  darauf  leichte  Bewegungen  im  Arm,  dann  im  Bein,  welche  sich 
nach  1  Monat  zu  vollständigem  Verschwinden  der  Lähmung  weiter  entwickeln, 
6  Monate  später  gutes  Befinden  ausser  gelegentlichen  leichten  Krampfanfallen  im 
rechten  Arm,  ohne  Bewusstseinsstörung  (bezogen  auf  die  Adhäsionen  an  der  Opera- 
tionsstelle). Patient  wurde  im  August  1889  in  der  Brit.  med.  assoc.  in  Leeds  vor- 
gestellt. —  Der  Fall  lehrt  die  leichte  Erreichbarkeit  des  Ventrikels  nach  den  Vor- 
schriften von  Fräser.  Für  die  Technik  empfiehlt  der  Autor  die  Abzeichnung  der 
Orientirungslinien  auf  der  Kopfhaut  mittels  Argent.  nitr.  und  die  Markirung 
am  Scbädelknochen  mittels  Drillbohrer.  Im  2.  Fall  versuchte  M.  Robson  bei 
schnell  wachsendem  Hydrocephalus  ebenfalU  die  Drainage  des  Seitenventrikels. 
Allerdings  ohne  Erfolg. 

In  der  dem  Vortrage  auf  dem  Ann.  meet.  of  the  brit.  med.  assoc.  Birming- 
ham, Juli  1890,  folgenden  Discussion  macht  Bruce  Clarke  auf  die  grosse  Gefahr 
des  schnellen  Abflusses  von  Liqu.  cerebrospinalis  aufmerksam,  an  dem  ihm  ein  Kind 
zu  Grunde  gegangen  ist. 

Kendall  Franks  bespricht  die  Operation  bei  tnbercu löser  Meningitis,  die 
unter  Umständen  vielleicht  analog  günstig  verlaufen  könnte,  wie  die  bei  tuber- 
culöser  Peritonitis.  Er  hat  folgenden  Fall  operirt :  Ein  9jähriger  Knabe  litt  seit 
langer  Zeit  an  linksseitiger  Otorrhöe,  seit  8  Tagen  Hemiplegie  der  rechten  Seite, 
Benommenheit.  Bei  der  Annahme  einer  Affection  des  Saperasphenoidallappens 
und  tubercalöser  Meningitis  versucht«  er  wegen  des  zunehmenden  Sopors  noch  die 
Trepanation,  Punction  des  Seitenventrikels,   wobei  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
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entleert  wurde.  Es  folgte  ein  Zurückgehen  der  Lähmung,  auch  das  BewuaBtsein 
kehrte  zurück,  aber  4  Tage  später  trat  doch  der  Exitus  infolge  der  tubercalQien 
Meningitis  ein.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

Chlrargle  der  GehirngeltenYeiitrlkel. 

Besamt  eines  in  der  ohimrgisohen  Section  des  Int.  Congresses  gehaltenen 

Vortrages. 

Von  Dr.  W.  W.  Keen. 

(The  Lancet.  13.  September  1890.) 

1.  Fall.    4jähriger  Knabe,  blind  infolge  von  acutem  Hydrocephalus. 

Diagnose:  Tumor  cerebelli.  —  Function  des  linken  Seitenventrikels.  Drai- 
nage mittels  Pferdehaaren.  Da  die  ophthalmoskopischen  Stauungaerscheinungen 
noch  zunehmen ,  wird  am  7.  Tage  mittels  einer  eingesdiobenen  Sonde  nadi  dem 
Tumor  gesucht.  Die  Sonde  dringt  bis  zum  Os  occipitale ,  ohne  den  Tumor  za 
finden.  Hier  wird  eine  Oegenöfinung  angelegt  und  von  da  aus  das  Eleinhim  bis 
zur  Tiefe  von  2Vs  Zoll  noch  einmal  in  der  Richtung  des  linken  Lappens  und  schiig 
durch  den  rechten  Lappen  vergeblich  durchsucht.  Die  letztere  Wunde  heilt  re»> 
tionslos.  Am  14.  Tage  Ersetzung  des  Pferdehaardrains  durch  ein  Gummidmin. 
Am  28.  Tage  Zunahme  der  Stauungspapille.  Trepanation  der  rechten  Seite  des 
Schädels,  Function  des  Occipitallappens  bis  zum  Tectorium,  kein  Tumor.  Am 
32.  Tage  Irrigation  der  Seitenventrikel  mit  warmer  BorlOsung,  worüber  das  Kiod 
seine  Freude  äussert.  Wiederholung  derselben  am  84.  Tage.  Am  45.  Tage  Tod. 
Die  Section  ergab  nicht  die  geringste  Spur  irgend  welcher  entzündlicher  Erschei- 
nungen. Im  linken  Kleinhirn  ein  Sarkom,  durch  welches  die  Punctionsnadel  quer 
durchgegangen  war,  ohne  dass  man  es  fühlen  konnte  (!). 

2.  FalL  3^|sjähriger  Knabe;  Hydrocephalus  5  Monate  nach  der  Gebart 
entstanden.  Eröffiiung  des  linken  Seitenventrikels,  Drainage  mit  Pferdefaaaren. 
Am  4.  Tage  Drainage  des  rechten.  Starker  Abfluss  von  Liquor  cerebrospin.  üsd 
Krämpfe,  welche  durch  Irrigation  des  Ventrikels  beseitigt  werden.  Dasselbe  Phä- 
nomen wiederholt  sich  noch  9mal,  nachdem  mit  dem  Aufhören  der  Irrigation  die 
Krämpfe  sich  wieder  eingestellt  hatten.  Am  Nachmittag  Tod.  Die  Section  eig»b 
die  grosse  hydrocephalische  Ausdehnung  des  Gehirns.  Keine  schädliche  Elinwirkuog 
durch  die  Operation. 

3.  Fall.  Meningitis  tuberculosa  mit  einseitigem  acuten  Hydrocephalus  des 
linken  Ventrikels,  da  das  Foramen  Monroi  geschlossen  war,  und  rechtsseitige  Hemi- 
plegie.   Function  des  linken  Ventrikels  in  extremis.    Tod  nach  4  Stunden. 

Zu  diesen  3  Fällen  gehört  1  Fall  von  Bergmann  und  2  noch  nicht  pnbü- 
cirte  Fälle  von  Mayo  Robson^). 

lOjähriges  Mädchen  mit  Eiterung  und  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Nacken- 
starre. Geistige  Störung.  Fieber.  Bei  der  Aufnahme  wird  Parese  des  rechten 
Arms  und  Beins  constatirt,  in  Hemiplegie  übergehend.  Aphasie.  3  Wochen  später 
Trepanation  über  dem  Armcentrum.  Dura  normal.  Gehirn  pulsirt  nicht,  erscheint 
deprimirt.  Die  eingestossene  Punctionsnadel  zeigt  keinen  Eiter.  Bei  EinstosseB 
in  den  Seitenventrikel  entleert  sich  V«  Unze  klarer  Flüssigkeit,  worauf  die  Pnl- 


*)  Die  ausführliche  Publication  findet  sich  in  The  brit.  med.  Joum.    6.  De- 
cember  1890. 
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«ation  wieder  beginnt.  Schluss  der  Wunde  ohne  Drainage.  Am  Tage  darauf 
leichte  Motilität  wieder  im  Arm,  dann  im  Bein  bemerkbar,  am  3.  Tage  auch 
geistige  Kraft  geweckt,  das  Mädchen  beantwortet  leichte  Fragen.  Hemiplegie  in 
4  Wochen  verschwunden,  volle  Heilung  nach  6  Monaten.  Nach  dem  Krankheits- 
verlauf muss  man  schliessen,  dass  V«  Unze  Flüssigkeit  das  Leben  gefährdet,  die 
Operation  also  lebensrettend  gewirkt  hat. 

Fügt  man  noch  1  Fall  von  A  jero  und  Herr  man  dazu,  so  kommen  7  FäUe 
heraus,  von  denen  2  durch  chirurgische  Behandlung  genesen,  5  nach  ihr  gestorben 
sind,  ein  sehr  ermuthigendes  Verhältniss. 

Als  besondere  Indication  zur  Operation  dient  in  1  Fall  von  Frederik 
Denvis  (New  York)  ein  Blutextravasat.  Es  wurde  hier  vom  Operateur 
bei  einem  Mann,  welcher  nach  einem  Schädelbruch  die  Symptome  cerebraler  Hämor- 
rhagie  zeigte,  6  Stunden  darnach  in  dem  Ventrikel  ein  Blutextravasat  gefunden, 
welches  nach  der  Eröffnung  mit  Gewalt  hervorschoss.  Trotzdem  nach  3  Tagen 
Tod  infolge  der  übrigen  starken  Zertrümmerungen  des  Gehirns.  Abscesse,  welche 
in  den  Seitenventrikel  perforirten,  sind  4mal  Veranlassung  zur  Operation  gewesen 
(Detmold  1849,  Pancoast,  Morehouse,  Norton).  Stets  tödtlicher  Ausgang. 
Ruptur  der  Ventrikel  bei  complicirter  Fractur  hat  in  2  Fällen  zur  Genesung 
geführt  Von  6  Fällen  secundärer  Eröffnung  der  Ventrikel  sind  nur  2  ge- 
storben, von  5  Fällen  von  Ruptur  bei  einfacher  Fractur  (nur  bei  Kindern) 
sind  3  genesen. 

Die  Diagnose  wurde  hier  gestellt  durch  die  secundäre  weiche  Schwellung 
imter  der  Kopfhaut,  die  angesammelte  Cerebrospinalflüssigkeit  wurde  durch  Func- 
tion, einmal  durch  Spontanruptur  entleert. 

Auf  Grund  dieser  Statistik  kommt  K  e  e  n  zu  folgenden  Schlüssen  f 

1.  Eröffnung  der  Ventrikel  infolge  von  complicirten  Fracturen  oder  Trepa- 
nation ist  nicht  an  sich  tödtlich,  da  von  26  hier  angeführten  Fällen  10  genasen. 
Behandlung  muss  natürlich  antiseptisch  sein.    Drainage  ist  angezeigt. 

2.  Bei  Fällen  von  einfacher  Fractur  mit  Betheiligung  der  Ventrikel  soll  man 
mit  operativen  Eingriffen  nicht  eilen.  Ist  die  Eröfiiiung  noth wendig,  soll  der  In- 
halt nicht  auf  einmal  entleert  werden ,  sondern  langsam  (Pf  erdehaardrainage). 
Gompression  ist  vielleicht  die  beste  Behandlung  ^). 

3.  Ein  in  die  Seitenventrikel  durchbrechender  Gehimabscess  ist  tödtlich  und 
erfordert  rasches  Eingreifen.  Bilaterale  Trepanation  und  Ausspülung  des  Abscesses 
kann  hier  auf  keinen  Fall  schädlich  wirken. 

4.  Hydrocephalus,  acut  oder  chronisch,  führt  gewöhnlich  zum  Tode. 

5.  Chirurgische  Eingriffe  zur  Eröffnung  der  Ventrikel  sind  leicht  und  an 
sich  nicht  gefährlich. 

6.  Ob  sie  an  sich  die  Krankheit  heilen,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 
Bei  acutem  Hydrocephalus  wird  die  Eröffnung  mit  oder  ohne  Drainage  sicherlich 
manches  Leben  retten,  bei  chronischem  sollte  lang  fortgesetzte  langsame  Drainage 
in  früher  Zeit  mindestens  versucht  werden. 

7.  Nach  Trepanation  und  Eröffnung  der  Ventrikel  ist  Irrigation  derselben 
oder  von  einer  Seite  zur  andern   möglich  und  ungeföhrlich.    Als  Flüssigkeit  em- 


^)  Vergl.   die  Discussion  auf  dem  Annual  meet.   of  the  brit.  med.  accoc. 
Birmingham,  Juli  1890. 
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pfieblt  sich  entweder  künstlicher  Liquor   cerebrospinalis  oder   einfache  Boidnre* 
lösung. 

8.  Krämpfe,  die  auf  zu  schneller  Entleerung  des  Liquor  beruhen,  können  ge 
hindert  werden  durch  Wiederiigection  passender  Flüssigkeit. 

9.  Bei  Blutungen  in  die  Seitenyentrikel ,  wenigstens  solcher  traumatischen 
Ursprungs,  soll  man  augenblicklich  trepaniren  und  die  Gerinnsel  entfernen;  ist  die 
Verletzung  des  Gehirns  an  sich  nicht  zu  schwer,  so  sind  manche  fUUe  wohl  noch 
zu  retten.  Herrn.  Frank  (BerHn). 


Zur  Lehre  Ton  den  Folgezustlnden  nach  Gehimerschllttemng. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  der  südwestdentschen  Neurologen 

in  Baden-Baden  1890. 
Von  Dr.  M.  Fried  mann. 

Friedmann  berichtet  über  2  Fälle  von  Gehirnerschütterung,  die  sich  durch 
die  Schwere  des  primären  Insults  und  der  Folgezustände  auszeichneten.  Der  pri- 
märe Insult  nach  einem  massig  schweren  Trauma  bestand  in  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Lähmung  verschiedener  Himnerven  und  einseitiger  Pupillenerweiterong. 
In  gewissen  Zwischenräumen,  bei  ganz  freien  Intervallen,  wiederholten  sich  diese 
Symptome,  wobei  Fieber,  ja  selbst  Extremitätenlähmung  eintrat.  Nach  1  (bezw.3) 
Jahre  Exitus  letalis.  Es  konnte  in  beiden  Fällen  die  Section  gemacht  werden  und 
diese  ergab  vor  Allem  weder  eine  Basisfractur,  noch  meningeale  oder  encephali- 
tische  Heerde  nach  Blutungen. 

^ine  mikroskopische  Untersuchung  des  einen  Falles  ergab  eine  Erweiterung 
der  kleinen  Gefässe,  diffus  über  das  ganze  Gehirn ;  sowohl  die  Gefässe  selbst  waren 
dilatirt,  wie  auch  die  Gefässscheiden,  welche  von  Rundzellen  und  Pigment  erfallt 
waren.  Daneben  hyaline  Degeneration  der  Gefasswände.  Auf  diesen  Befand  hin 
meint  Friedmann,  dass  das  Trauma  zunächst  eine  Schwächung  des  vasomotori- 
schen Gentrums  bewirkt  habe  und  infolge  dessen  Hyperämien  des  Gehirns  sich 
leicht  einstellen  können,  welche  die  angegebenen  Symptome  hervorrufen.  Die 
Degeneration  der  Gefässwand  sei  secundär.  Auf  diese  Weise  glaubt  Friedmann 
die  schweren  Symptome  erklären  zu  können. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Beitrag  znr  Behandlnng  nnd  Pathogenesis  des  Hydrocephalns. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  L  Congress  für  Kinderheilkunde  zu  Bom. 

Von  Dr.  Nicola  Fede. 

(Archivio  italiano  di  Pediatria.    Januar  1891.) 

Fede  empfiehlt  bei  Hydrocephalns  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  anzuwenden. 

Von  147  Fällen  waren  19  bereits  soweit  vorgeschritten,  dass  von  irgend- 
welcher Behandlung  nichts  zu  erwarten  schien ;  ein  Kind  war  bereits  2mal  —  ohne 
Erfolg  —  punktirt  worden.  Bei  73  Fällen  Hess  sich  der  Verlauf  nicht  weiter  verfolgen, 
da  die  Kinder  ans  der  Behandlung  fortblieben;  es  Hess  sich  indessen  feststellen, 
dass  sich  eine  Anzahl  derselben  gebessert  hatte.  55  Fälle  wurden  genau  beob- 
achtet.   Nach  2  oder  3  Wochen   der  Mercurialbehandlung  Hessen  die  Symptome 
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nach,  insbesondere  die  Apathie;  der  Kopf  wurde  aufrecht  getragen  und  allmälig 
machte  die  Heilung  weitere  Fortechritte.  — 

Was  die  Pathogenesis  des  Hydrocephalus  betrifft,  so  wirft  Fe  de  die  Frage 
auf,  ob  nicht  eine  mikroparasitäre  Ursache  zu  Grunde  liegen  könne. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bestätigen  M a s s in i  und  Francesco 
Fede  die  Erfolge  der  Mercurialbebandlung.  Lewy  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  Gerebellar-Tnmor« 

Von  Dr.  Thomas  Dobson  Poole,  M.  D.,  Edin. 
(The  Lancet,  19.  September  1891.) 

Mädchen,  4  Jahre  alt,  fiel  Tor  19  Monaten  in  einen  Kanal,  darauf  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  Blutung  aus  dem  Munde,  seitdem  allmälig  zunehmende  Gebrauchs- 
Unfähigkeit  der  unteren  Extremitäten.  Vater  gesund,  Mutter  zuweilen  besonders  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Geburt  von  Krampfanfällen  befallen,  3  Geschwister  an 
SchlaganföUen  gestorben,  3  andere  gesund.  Gut  genährtes  Kind,  Gesicht  ausdrucks- 
los, Temperatur  normal.  Heisse  Gegenstände  werden  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  nicht  schmerzhaft  empfunden ,  ebenso  am  Nacken,  wohl  aber  leichte 
Nadelstiche  daselbst.  Letztere  in  die  Haut  der  Lippen,  Nasenspitze,  Stirn  appli- 
cirt,  schmerzlos,  tiefere  hingegen  verursachen  Unbehagen  und  veranlassen  das  Kind, 
den  Ort  des  Einstiches  anzugeben.  Tast-  und  Geruchsinn  afficirt.  Pupillenreaction 
und  Conjunctivalreflexe  normal,  Kniephänomen  leicht  prononcirt.  Die  intendirten 
Bewegungen  sind  zitternd.  Intelligenz  normal.  —  Erbrechen  liess  nach,  Kopf- 
schmerzen verringerten  sich,  während  die  übrigen  Erscheinungen ^bis  zum  Tode  stetig 
zunahmen.    2  Stunden  a.  m.  Bewusstlosigkeit. 

Section:  Seitenventrikel  voll  Flüssigkeit.  An  der  unteren  Fläche  des  Cere- 
bellum  auf  die  Medulla  oblongata  drückend,  war  ein  runder,  wallnussgrosser,  härt- 
licher Tumor  von  glatter  Oberfläche.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
fehlt.  Koppel  (Berlin). 

Sinnsthrombose  bei  einem  2Jährigen  Kind« 

Von  Dr.  H.  Mallius. 
(The  Lancet  1890.) 

Ist  eine  kurze  Mittheilung  von  einem  Fall  von  Sinusthrombose.  Ein  jäh- 
riges Kind  erkrankte  an  Diarrhöen.  Am  Abend  des  2.  Tages  tritt  Apathie, 
Somnolenz  auf  und  unter  Convulsionen  im  tiefen  Coma  tritt  der  Tod  nach  wenigen 
Stunden  ein. 

Die  Section  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus  transversus,  sonst  war  nichts 
Pathologisches  nachweisbar.  Mallius  führt  die  Thrombose  auf  die  vorhanden 
gewesenen  Diarrhöen  zurück,  durch  welche  Eindickung  des  Blutes  und  leichte 
Gerinnbarkeit  bewirkt  worden  sei.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Tier  Fälle  Ton  schweren  cerebralen  Störnngen,  Tumoren  yortänschend  mit 

Ausgang  in  Heilang« 

Von  Dr.  H.  Handford. 
(The  Lancet  1890.) 
Der  Titel  gibt  den  Inhalt  der  Mittheilung  von  Handford.  Die  vorhandenen 
Symptome  vor  allen  die  bei  den  4  Fällen  beobachtete  Neuroretinitis  machten  die 
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Diagnose  auf  Hirntumor  sehr  wahrscheinlich.  Bei  einem  der  Fälle  will  Hund- 
ford Choriodealtaberkel  gesehen  haben,  so  dass  die  tuberculGse  Nator  der  Ge- 
schwulst angenommen  wurde.  Nach  verschieden  langer  Zeit  gingen  die  Symptome 
allmälig  zurück  und  die  Patienten  erholten  sich  und  blieben  während  läi^ferer 
Beobachtungsdauer  (bis  zu  5  Jahren)  ziemlich  gesund.  Nur  war  bei  allen  Blind- 
heit geblieben.  Handford  sieht  die  Fälle  als  localisirte  chronische  MeningitiB 
an.  üeber  die  Therapie  wird  nichts  gesagt,  bei  einer  Krankengeschichte  ist  nur 
bemerkt,  dass  Jodkalium  angewandt  war.  Syphilis  war  bei  allen  Fällen  aa^u- 
schliessen.    Die  Patienten  waren  Kinder  im  Alter  von  8,  9,  13  und  16  Jahren. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


CasnUtlsohe  Beiträge. 

Von  Dr.  E.  He  noch. 
(Gharit^-Annalen  1890.) 
Unter  diesem  Titel  theilt  He  noch  8  Fälle  mit: 

1.  Multipler  Schädelbruch,  Meningitis  cerebrospinalis  purulenta. 

2.  Pachymeningitis  und  Meningocephalitis  traumatica. 

8.  Hydrocephalus  chronicus  mit  gänzlichem  Schwund  der  Grosshim- 
hemisphäre. 
Es  sind  an  sich  seltene  Fälle,  bieten  aber  im  Üebrigen  wenig  Neues.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  dem  Fall  8  trotz  Schwund  der  Hirnrinde  gar  keine  MotflitäiB- 
störungen  vorhanden  waren,  eine  weitere  Bestätigung  der  Soltmann^schen  Anseht, 
dass  sämmtliche  Actionen  beim  Neugeborenen  nicht  als  willkürliche,  sondern  als 
reflectorische  (automatische)  aufzufassen  sind. 

Oppenheimer  (Fmnkfurt  a.  M.). 


Bulb&rgymptome  bei  einem  Kind,  herrorgernfen  durch  einen  Ponstumor. 

Von  Dr.  J.  Finlayson. 
(Archives  of  Pädiatrics  1890.) 
Der  von  F  i  n  1  ay  s  o  n  mitgetheilte  Fall  ist  ein  typischer  Fall  von  Ponstumor.  Er 
zeigte  conjugirte  Augenlähmung,  Facialisparese,  Schwäche  in  den  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  (die  Sensiblität  ist  nicht  geprüft).  Die  Bulbärsymptome  sind: 
Schwäche  der  Zunge  und  infolge  dessen  Störungen  in  der  Arüculation  und  sen- 
sible Lähmung  des  Rachens. 

Die  Section  ergab  einen  ziemlich  mediär  sitzenden  tuberculösen  Tumor  in 
der  Brücke,  welcher  den  Boden  des  4.  Ventrikels  vorwölbte. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  die  Bedentnng  von  anfallsweise  auftretenden  Zwangsbewegnngei 

bei  Kindern« 

Von  Dr.  W.  Bullard. 
(Boston  medical  and  turgical  Journal.    März  1890.) 

Bullard  theilt  6  Fälle  von  Zwangsbewegungen  bei  Kindern  mit,  analjnrt 
die  Arten  derselben  und  stellt  2  Formen  derselben  auf  solche,  die  als  Neurosen 
wie  Chorea  oder  Epilepsie  aufzufassen  sind,  und  solche,  die  auf  localisirten  Erkraa- 
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knngen  im  Gehirn  beruhen.    Zur  ausführlichen  Besprechung  ist  die  Arbeit  nicht 
geeignet  und  es  muss  betreffs  der  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Znm  heutigen  Staude  der  Tetaniefrage. 

Von  Dr.  H.  Schlesinger. 
(Allgem.  Wiener  medicin.  Zeitung  1890.) 

Schlesinger  unterscheidet  bei  dem  Sjmptomencomplex ,  der  als  Tetanie 
bezeichnet  wird:  Trousseau's  Phänomen,  Facialis  Phänomen,  electrische  und 
mechanische  üebererregbarkeit  der  Nerven,  scharf  2  Arten  der  Erkrankung  auf 
Grund  der  Aetiologie.  Die  eine  bezeichnet  er  als  Tetanie  (xax'  eSoxfjv)  und  sieht  in 
dieser  Form  infolge  des  epidemischen  Auftretens  eine  Infectionskrankheit  sui 
generis.  Er  vertritt  den  Standpunkt  wie  Sachse  in  seiner  letzten  Arbeit  Über 
den  gleichen  Gegenstand.  Ebenso  wie  dieser  fand  Schlesinger  Prodromalsym- 
ptome  und  Fieber.  Der  Verlauf  ist  typisch.  Die  Krämpfe  beginnen  stets  an  den 
Händen  und  gehen  von  da  auf  die  unteren  Extremitäten  über.  Pathognostisch  ist 
das  Tr ou6  8eau*8che  Phänomen,  das  nach  Schlesinger  durch  Compression  der 
Gefässe  und  nicht  durch  Druck  auf  die  Nerven  hervorgerufen  wird.  Das  Facialis- 
phänomen  hat  weniger  diagnostische  Bedeutung.  Auch  die  gesteigert  electrische 
Erregbarkeit  sei  nicht  sicher  beweisend,  da  auch  an  Normalen  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  in  weiten  Grenzen  schwanke.  Dagegen  ist  die  mechanische  Üebererregbar- 
keit von  grosser  Bedeutung.  Die  Prognose  dieser  Form  ist  stets  gut,  leichte  Tem- 
peratursteigerung wird  selten  vermisst. 

Die  zweite  Form  bezeichnet  Schlesinger  als  Ps endo teta nie  und  sieht 
in  dem  Symptomentrias  die  Zeichen  einer  Intoxication ,  dieselbe  könne  durch 
verschiedene  Substanzen,  die  bis  jetzt  nur  zum  Theil  bekannt  seien,  bedingt  sein, 
z.  B.  durch  Ergotin,  Chloroform. 

Auch  die  bei  Darmcatarrhen ,  Helminthrasis,  Magenerweiternng,  auftretende 
Tetanie  beruhe  auf  Intoxication  durch  das  Individuum  selbst.  Mucin  ins  Blut 
eingespritzt  wirke  ebenfalls  toxisch  und  als  solche  Mucinvergiftung  sei  auch  die 
Tetanie  nach  Kropfexstirpation  aufzufassen. 

Schlesinger  bespricht  ausführlich  diese  Cachexia  strumipriva  und  bezeichnet 
den  ganzen  Zustand  als  Mucinämie.  Schlesinger  hält  nach  den  Versuchen 
von  Eichelberg  es  für  bewiesen,  dass  der  Schilddrüse  die  Function  der  Zerstörung 
des  Mucins  zukomme,  diese  Mucinämie  auf  eine  Linie  mit  der  Urämie  stellt,  ein 
sehr  plausibler  Standpunkt,  da  zwischen  beiden  Affectionen  viele  Analogien  sich 
aufstellen  lassen.  Diese  Pseudotetanie  [unterscheidet  sich  von  der  reinen  Tetanie 
vor  Allem  durch  den  Verlauf.  Sie  beginnt  nicht  an  den  Händen,  sondern  meist 
an  den  unteren  Extremitäten,  verläuft  meist  ohne  Fieber  und  trotzdem  mit  schweren 
Himsymptomen.    Der  Ausgang  ist  meistens  ungünstig. 

Hinsichtlich  der  Therapie  hält  Schlesinger  bei  der  Tetanie  und  deren 
günstigem  Verlauf  rein  exspectative  Behandlung  für  angezeigt.  Bei  der  Pseudo- 
tetanie sei  vor  Allem  eine  Entfernung  der  Noxe  zu  erstreben:  Magen-  und  Darm- 
auswaschungen bei  Magen-  und  Darmaffectionen  u.  dergl.  Zur  Behandlung  der 
Mucii^Lmie,  sofern  sie  durch  spontanen  Schwund  der  Thyreoidea  (Myxoedem)  be- 
dingt sei,  schlägt  Schlesinger  vor,  ein  Stück  Thyreoidea  in  der  Bauchhöhle  zu 
vernähen,  ein  therapeutischer  Versuch,   der  von  Bircher  bereits  mit  Erfolg  ge- 
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macht  ist.  Prophylaetisch  sei  bei  Eropfexstirpaiionen  nie  mehr  als  ^/s  zn  exgtir- 
piren,  auch  billige  er  den  Vorschlag  von  Bircher,  zur  Vermeidung  derCachexie 
die  operirten  Patienten  Wasser  aus  exquisiter  Kropfgegend  trinken  zu  lassen,  da 
solche  die  zurückgebliebenen  Drüsenpartien  zum  Wachsthum  anrege  und  so  die 
Entfernung  des  Mucin  bewirken.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Klinische  Beiträge  zur  KenntiiiBs  der  Tetanie« 

Von  Dr.  v.  Jak  seh. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XVU.) 

Aus  einem  Material  von  41  Fällen  stellt  y.  Jaksch  Beobachtungen  über  Te- 
tanie zusammen,  die  in  vielen  Punkten  unser  Interesse  verdienen.  Was  die  Aetio- 
logie  betrifft,  so  findet  v.  Jaksch  ein  üeberwiegen  des  männlichen  Geschlecbta, 
unter  den  41  Fällen  waren  36  Männer  und  5  Frauen,  und  von  diesen  sind  4  als 
nicht  reine  Fälle  von  Tetanie  (s.  u.)  zu  betrachten,  so  dass  also  nur  1  Frau  gegen 
86  Männer  zur  Beobachtung  kam.  Unter  diesen  war  das  erste  Jünglingsalter  am 
häufigsten  befallen.  Von  den  36  Männern  waren  80  Proc  im  Alter  von  17  oder 
18  Jahren.  Hinsichtlich  der  Beschäftigung  waren  die  erkrankten  Individuen  aus- 
schliesslich Handwerker,  und  zwar  war  das  Schustergewerbe  dag'enige,  das  den 
meisten  Contingent  stellte.  Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  ist  die,  dass  die 
meisten  Fälle  in  den  Monaten  Februar,  März,  April  und  Mai  zur  Behandlung  kamen 
(28  :  36)  und  darunter  war  der  März  der  bevorzugte  Monat  (14  Falle). 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  betont  v.  J  aks  ch,  dass  das  FacialisphäDomen 
fast  nie  fehlte,  häufiger  wurde  das  Trousse aussehe  Zeichen  vermisst  Als  tarn 
Symptomencomplex  gehörig,  bezeichnet  v.  Jaksch  auch  Störungen  der  Sensibilität 
in  Gestalt  von  Hyperästhesien  und  Parästhesien ,  in  einzelnen  Fällen  kamen  auch 
vasomotorische  Störungen  zur  Beobachtung.  Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit 
war  stets  vorhanden,  auch  die  electrische  war  immer  erhöht.  Die  durchschnittliche 
Dauer  war  2—3  Tage,  doch  waren  vereinzelte  Fälle  protrahirter  bis  zu  17  Tagen. 
Der  Verlauf  war  ziemlich  gleichmässig.  Exitus.  Einsetzen  der  tonischen  Krämpfe 
unter  Prodromalsymptomen  und  Kopfschmerzen,  allgemeine  Mattigkeit,  in  einzelnen 
Fällen  auch  Schüttelfröste.  Beim  Nachlassen  der  Erkrankung  schwinden  zuerst  die 
spontanen  Krämpfe,  dann  das  Trousse aussehe  Phänomen  und  zuletzt  das  Fadalis- 
symptom.  Die  Krämpfe  selbst  wiederholten  sich  meistens  mehrere  Male  im  Laufe 
eines  Tages.  Manchmal  war  die  Affection  mit  einem  einzigen  Krampfanfall  abge- 
than.  Dass  Reeidive  häufig  sind,  darin  stimmt  v.  Jaksch  mit  anderen  Beobachteni 
überein.  Das  Wichtigste  über  die  Symptomatologie  sind  die  Resultate  der  Thermo- 
metrie.  In  9 Fällen  konnte  v.  J  a k  s  ch  Fieber  constatiren,  das  dann  einer  subnormales 
Temperatur  wich,  in  den  Übrigen  fand  er  nur  diese  Temperaturemiedrigung ;  die 
Fälle  mit  f^eber  waren  ausschliesslich  solche,  die  sehr  frühzeitig  zur  Beobachtang 
kamen,  und  v.  Jaksch  nimmt  auch  desswegen  für  die  übrigen  eine  vor  der  Auf- 
nahme vorhanden  gewe^sene  Temperaturerhöhung  an.  Diesen  typischen  und  cykli- 
sehen  Verlauf,  das  Gebundensein  an  gewisse  Jahreszeiten  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  es  sich  bei  der  Tetanie  um  eine  Art  Infectionskrankheit  handelt,  v.  Jaksch 
spricht  auch  diesen  Gedanken  aus  und  bezeichnet  selbst  Fälle,  wie  die  Männer 
sie  darstellten  als  acute  Tetanie,  im  Gegensatz  zu  einer  chronischen  Form,  die  nicht 
typisch  und  stets  ohne  Temperaturanomalien  verlauft.  Solche  chronische  Tetanie 
ist  die,  welche  man  nach  Kropfexstirpation  ab  und  zu  sieht,  femer  rechnet  ex  die 
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bei  der  Gravidität  oder  im  Puerperium.  Von  den  5  Frauen,  die  v.  Jaksch  beob- 
achtet, waren  4  in  diesen  Zuständen,  die  5.  bot  das  Bild  der  acuten  Tetanie.  — 
Von  diesen  beiden  Arten  scheidet  v.  Jaks ch  einen  Fall  aus  seiner  Beobachtung  ab, 
dessen  Krankengeschichte  er  ausführlich  gibt.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
bei  dem  infolge  eines  Traumas  tetanische  Anfälle  sich  einstellten,  die  sehr  lang 
dauerten.  Dazu  kamen  später  Stauungspapillen,  Hemianopsie,  epileptische  Krämpfe 
und  lähmungsartige  Schwäche  einer  Seite,  v.  Jaksch  nimmt  in  diesem  Fall  einen 
Tumor  cerebri  an,  dessen  Sitz  nicht  zu  bestimmen  ist,  und  betrachtet  die  Tetanie 
rein  als  das  Symptom  einer  cerebralen  Erkrankung. 

Die  Ergebnisse  seiner  klinischen  Beiträge  stellt  v.  Jaksch  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  in  den  Sätzen  zusammen.  Wir  haben  zu  unterscheiden :  1.  Eine  acute  reci- 
divirende  Form  der  Tetanie.  2.  Eine  chronische  Form.  3.  Kann  die  Tetanie  im 
Verlauf  schwerer  Cerebralerkrankungen  vorkommen  und  ist  dann  analog  die 
Athitose  als  Reizsymptom  aufzufassen.         Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Idiopathisehe  Tetanie  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Escherich. 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1890.) 

Von  deutschen  Autoren  wird  im  Allgemeinen  die  Wirkung  idiopathischer 
Tetanie,  wie  sie  bei  Erwachsenen  hinreichend  bekannt  und  beobachtet  ist ,  geleug- 
net, während  französische  üntersucher  solche  ausführlich  beschreiben,  sogar  als 
Epidemien.  Als  Escherich  die  pädiatrische  Klinik  in  Graz  übernahm,  bekam 
er  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  zu  sehen,  die  das  gleiche  Symptomenbild  boten, 
deren  Beschreibung  seine  VerÖflFentlichung  enthält.  Alle  Kinder,  etwa  30,  welche 
zwischen  8  Monat  und  2  Jahre  alt  waren,  boten  folgende  Symptome  der  Tetanie: 
Trousseau's  Facialisphänomen,  gesteigerte  mechanische  und  electrische  Erregbar- 
keit der  Nerven.  Spontane  Contracturen  der  Extremitäten  waren  nur  in  der  Min- 
derzahl vorhanden  bei  solchen  Kindern,  die  frühzeitig  zur  Beobachtung  kamen. 
^^6gen  war  eine  Erscheinung  fast  constant  vorhanden,  welche  bei  der  Tetanie 
der  Erwachsenen  nur  äusserst  selten  beobachtet  wurde:  ein  Laryngospasmus. 
Auf  dieses  Zusammentreffen  von  Laryngospasmus  mit  Tetanie  haben  französische 
Autoren  bereits  früher  aufmerksam  gemacht  und  diesen  Respirationskrampf  als 
Symptom  der  kindlichen  Tetanie  bezeichnet.  Auch  Escherich  schliesst  sich  dieser 
Ansicht  an,  es  sei  nicht  wunderbar,  dass  der  für  Reflexwirkuugen  so  leicht  an- 
sprechbare kindliche  Respirationsapparat  bei  einer  Krankheit,  deren  Wesen  in  ge- 
steigerter Reflexerregbarkeit  bestehe,  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei.  Jedenfalls 
war  eine  andere  Ursache  nicht  nachweisbar,  und  vor  Allem  wären  Verdauungs- 
störungen bei  den  Kindern  nicht  vorhanden  gewesen. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  Escherich  ebenso  wie  v.  J  a  k  s  c  h  für  die  Tetanie 
der  Erwachsenen  geneigt,  eine  miasmatische  Infection  anzunehmen.  Es  spricht 
dafür,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  aus  einem  und  demselben  tief  gelegenen 
ungesunden  Quartier  der  Stadt  Graz  stammt,  und  dass  von  den  30  Fällen  27  auf 
die  Frühlingsmonate  März,  April  und  Mai  fallen,  der  v.  Jaks  c haschen  Beobachtung 
entsprechend. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  günstig,  sie  ist  nur  getrübt  durch  Häufung 
der  laiyngospastischen  Anfälle  (bei  1  Fall  70  in  1  Tag).  Dieselben  können  even- 
tuell eine  Tracheotomie  erfordern,  2  Kinder  starben  an  demselben.    Im  üebrigen 
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ist  ein  therapeutischefl  Eingreifen  nidit  nothwendig;  innerhalb  2 — 3  Wochen  tritt 
meietens  Heilung  ein.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


BellexepllepBle  bedingt  dnreh  Herpes  loster. 

Von  Dr.  J.  Byron. 
(New  Yorker  medical  Journal  1891.) 

Ein  lljähriger  Junge  erkrankt  an  einem  Herpes  zoster  im  Gebiete  der  linkot 
Cervicalnerven,  und  zugleich  traten  mit  der  Eruption  der  Bl&schen  typische  epi- 
leptische Krämpfe  auf.  Dieselben  anfangs  tonisch,  dann  clonisch,  erstreckten  nch 
auf  den  ganzen  Körper,  begannen  in  der  linken  Seite  an  den  Muskeln  des  Schalter- 
gürtels ,  das  Bewusstsein  war  vollständig  verloren.  Eine  sensitive  Aura  am  Hals, 
wo  der  Herpes  sass,  war  vorhanden.  In  den  ersten  Tagen  waren  die  Krämpfe  sehr 
häufig,  fast  jede  halbe  Stunde  ein  Anfall.  Mit  der  JBesserung  des  Zosters  liess  die 
Häufigkeit  nach  und  mit  der  Heilung  war  auch  die  Epilepsie  geschwonden. 
Byron  hält  die  Epilepsie  mit  Recht  für  eine  rein  reflectorische. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Der  Kniereflex  bei  Epilepsie. 

Von  Dr.  Vasilieff. 
(The  Lancet,  29.  August  1891.) 

Mittels  Marey's  Chronograph  und  Bechtereffs  Beflexograph  hat  Verf. 
an  Hunden,  welche  mit  Hilfe  Electrisirung  der  Hirnrinde  in  epileptische  Convul- 
sionen  versetzt  waren,  eine  Reihe  von  Versuchen  obiges  Thema  betreffend  gemacht. 

Im  Stadium  tonischer  Contractionen  konnte  der  Reflex  nicht  erzeugt  werden, 
im  folgenden  clonischen  Stadium  jedoch  war  derselbe  gut  markirt.  Nach  einem 
heftigen  Schlag,  begleitet  von  Bewusstlosigkeit,  fehlte  der  Reflex  entweder  ganz 
oder  war  nur  in  geringem  Grade  hervorzurufen. 

Die  Zeitdauer,  in  der  der  Reflex  nicht  vorhanden  war,  varürte  zwischen 
1  und  21  Minuten,  seine  normale  Kraft  gewann  er  erst  sehr  spät  wieder,  einige 
Male  erst  nach  einer  7^  Stunde  und  mehr.  Nach  Erlangung  der  normalen  Kraft 
wurde  einige  Male  auch  eine  Zunahme  über  diese  hinaus  beobachet.  Original  er- 
schien in  ,Wrat8ch,  Nr.  16,  22  und  26  -  1891."  Koppel  (Berlin). 


Beitrag  znr  Lehre  von  der  HirnloealiBation  und  siir  Jaekson'Bcheii 

Epilepsie. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Congress  für  Kinderheilkunde  in  Rom. 

Von  Dr.  B.  Baculo. 

(Archivio  italiano  di  Pediatria.    Januar  1891.) 

Bei  einem  1 2jährigen  Mädchen  begann  die  Krankheit  mit  Tremor,  der  auf 
die  Muskeln  der  Hand  und  des  linken  Vorderarms  beschränkt  war  und  sich  später 
auf  den  Oberarm  und  die  Schulter  ausdehnte.  Späterhin  traten  Krampfanfalle 
auf  mit  zuerst  langsamen,  nachher  schnellen  Bewegungen,  nach  deren  Aufhören 
der  Arm  in  Flexionsstellung  verharrte.  Im  weiteren  Verlaufe  schrie  das  Mädchen 
im  Anfalle  auf  und  fiel  bewusstlos  auf  die  linke  Seite.    Die  Anfälle  kamen  immer 
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häufiger;  zuletzt  nahm  auch  das  linke  Bein  am  Tremor  theil.  Die  Kranke  war 
aphaaisch  und  der  linke  Arm  weniger  entwickelt  als  der  rechte.  Die  Autopsie  er- 
gab entsprechend  der  rechten  Ro lau  duschen  Furche  eine  indurirte  Stelle,  welche 
sich  scharf  von  den  hyperämischen  umgebenden  Windungen  absetzte  und  die  beiden 
Centralwindungen  bis  zum  Operculum  und  zum  Beginn  der  unteren  Stimwindung 
(Broca*8che  Windung)  einnahm.    Die  ganze  übrige  Rinde  war  hjperänusch. 

Lewy  (Berlin). 

Epilepsie  Infolge  aenter  Infeetlon. 

Von  Dr.  Julius  Alt  haus  in  London. 

(Deutsche  mediciu.  Wochenschrift  1890i,  Nr.  31.) 

Im  Mai  1888  kam  in  das  Hospital  for  Epilepsie  and  Paralysis  ein  19jähriger 
Briefträger  zur  Behandlung,  bei  dem  die  Revacdnation  offenbar  zum  Ausbruch 
einer  Epilepsie  geführt  hatte.  Der  Patient  stammte  aus  gesunder,  nicht  mit  Lues, 
Tuberculose  oder  Nervenleiden  belasteter  Familie,  und  war  selbst  immer  vollkom- 
men gesund  und  kräftig  gewesen.  Im  Juni  1888  wurde  er  revaccinirt  mit  einer 
aus  einem  renommirten  Institut  stammenden  Eälberlymphe,  die  bei  andern  damit 
geimpften  Individuen  keine  schädlichen  Folgen  hervorrief;  gegen  Ende  der  1.  Woche 
zeigten  sich  bei  ihm  Symptome  einer  heftigen  Lymphangitis ,  nicht  nur  der  linke 
(geimpfte)  Arm  war  geschwollen,  sondern  auch  sämmtliche  übrigen  Gelenke,  be- 
sonders aber  das  rechte  Knie-  und  Fussgelenk  waren  entzündet  und  angeschwollen ; 
die  Haut  des  ganzen  Rumpfes  und  der  Extremitäten  war  mit  einem  hellröthlichen 
Ausschlag  bedeckt.  Patient  war  appetitlos  und  fühlte  sich  sehr  abgeschlagen. 
Da  er  sich  nicht  dienstfrei  machen  konnte,  sondern  schwer  weiter  arbeiten  musste, 
magerte  der  Kranke  sehr  ab  und  bekam  plötzlich  Ende  Juni  einen  ausgeprägten 
epileptischen  Anfall ;  seit  dieser  Zeit  hat  er  ähnliche  Anfälle  gewöhnlich  einmal  im 
Monat;  sie  treten  sowohl  bei  Tage  wie  Nachts  auf.  Zwischen  denselben  klagt  er 
über  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Schwäche  des  Gedächtnisses;  Zeichen  einer 
organischen  Himerkrankung  sind  nicht  vorhanden.  Patient  blieb  2  Monate  im 
Hospital,  hatte  anfangs  dort  noch  einige  wohl  charakterisirte  Anfälle  und  wurde 
schliesslich  geheilt  entlassen  (Bromkali,  Arsenik,  Hynyamus).  Seit  October  vorigen 
Jahres  ist  kein  Anfall  aufgetreten.  —  Althaus  führt  nun  aus,  dass  dies  der  erste 
beweiskräftige  Fall  von  Epilepsie  wäre,  den  er  nach  der  Yaccination  gesehen  hätte, 
obwohl  öfters  Mütter  an  Krämpfen  leidender  Kinder  als  ätiologisches  Moment  die 
Impfung  anführten.  Unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  ist  es  besonders  das 
Scharlachfieber,  das  den  Ausbruch  der  Epilepsie  zu  fördern  scheint,  demnächst 
Masern  und  Typhus.  Jedenfalls  sei  aus  obigem  Falle  die  Lehre  zu  ziehen,  dass, 
wenn  sich  infolge  von  Impfung  Lymphangitis  und  schwere  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens einstellen,  der  Patient  als  solcher  sorgfältig  zu  behandeln  ist.  — 
Das  Alter  des  Patienten  anbelangend,  führt  Alt  haus  noch  weiter  aus,  dass  in 
einer  Serie  von  1900  Fällen  von  Epilepsie  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den 
Pubertätsjahren  ausbreche,  also  zwischen  12  und  16  Jahren.  Nach  dem  16.  Jahre 
fällt  die  Curve  beträchtlich,  und  im  20.  sind  die  Fälle  bereits  nicht  so  häufig,  wie 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre.  —  Gas  sei  (Berlin), 


256  Referate. 

Snlfonal  grogen  Chorea. 

Von  Dr.  John  A.  Jeffries. 
(Medical  News.    Harz  1890.  —  Wien,  medicin.  Presse^  Nr.  24) 

Von  den  5  zum  1.  Male  an  Chorea  leidenden  Patienten  hatten  2  bereite 
ohne  Erfolg  eine  längere  Arsenikkar  durchgemacht.  Vier  von  diesen  i^Uen  heilten, 
nachdem  Sulfonal  4  Wochen,  bei  einer  TagesdosiB  von  0,36 — 0,9g  angewendet 
worden  war,  vollkommen  aus.  In  dem  5.  Falle  war  man  gezwungen,  zu  gleicher 
Zeit  Arsenik  anzuwenden. 

Unter  5  anderen  F&Ilen,  in  welchen  bereits  früher  zeitweise  ChoreaaoMe 
aufgetreten  waren,  stellte  sich  in  8  Fällen  eine  wesentliche  Besserung  nach  Imonat- 
licher  Behandlung  ein,  in  2  Fällen  blieb  das  Sulfonal  ohne  Wirkung. 

Verf.  hält  es  nach  seinen  Erfahrungen  für  das  zweckmässigste,  das  Sulfonal 
mit  dem  Arsenik  combinirt  anzuwenden;  er  spricht  die  Vermuthnng  aus,  dass  das 
erstere  mehr  auf  die  choreatischen  Bewegungen ,  das  letztere  mehr  auf  die  Beeae- 
rung  des  Allgemeinbefindens  einwirke.  Strelitz  (Berlin). 

(Fortsetzung  folgt) 


Berichtigungen. 

19  Heft  1.  2.  Zeile  14  v.  oben  zu  lesen  Anpreiser  statt  Angreifer. 
20,       —       ,14,       ,       ,       ,     Procrustesbett    statt    Procmstes- 

blatt. 

20  ,       —       ,      27  ,       ,       ,       ,     jene  Fehlerquelle  statt  jede  Feh- 

lerquelle. 

25  ,       —       ,       8  ,       »ein  Konuna  einzuschalten  hinter  dem  Wort 

Anfälle. 

26  ,       —       ,       4  V.  oben  zu  lesen  Sol.  Natr.    bicarbon  2,0 :  100,0 

statt  20  :  100,0. 

29     ,       —       ,      13  ,       ,       ,       «80  traten  ein  statt  treten. 

31      ,       —    in  der  Curve  II.  zu  lesen  Kai.  brom.  2,00/100,0  statt  20Ö/100A 

35     ,       —    Zeile  19  v.  oben  zu  lesen  solange  dieses  statt  dieser. 

37  ,  —  ,  15  ,  ,  einzuschalten  vor  dem  Worte  Krankheits- 
dauer die  Worte :  Beobachtung  und  4  V2  wöchentlichen 
Krankheitsdauer.  Es  heisst  also :  um  dann  bis  zum 
Schlüsse  der  3  V^  wöchentlichen  Beobachtung  und 
4  Vs  wöchentlichen  Krankheitsdauer  u.  s.  w. 

37  ,       —    Zeile  27  v.  oben  einzuschalten  ein  Komma  hinter  HjSOi. 

38  ,       —    in  der  Curve  IV.  unten  zu  lesen :  T.  c.  seit  3  Wochöi,  ßeit 

12  Tagen  mit  Erbrechen  und  Bronchitis  statt:  T.  c  seit 

3  Wochen,  seit  12  Tagen  mit  Bronchitis  u.  s.  w. 

47      B       —    im  Kopf  der  Tabelle  (3.  u.  5.  Feld)  zu  lesen :  wenn  statt 

waren ;  also :  war  7«  der  Mortaütät,  wenn  die  mit  u,  s.  w. 

47      ,       —    Zeile  4  v.  oben  zu  lesen  Von  den  übrigen  neun  statt :  Von 

den  übrigen  nun. 
49     ,       —       T.     11  V.  unten  einzuschalten  unter  dem  Worte  hartnäckig: 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  anhalten,  - 
einmal  u.  s.  w. 


XII. 

Die  Hautperspiration  bei  Kindern 

im  physiologischen  nnd  pathologischen  Znstande 

(bei  Scharlach  nnd  Nierenentzündung). 

Von 
Dr.  Dimmitriy  Ssokolow. 

„Perspiratlo  insensibilis  est  ezcrementum  tertiae  coctiODis.* 
Sanctorius  Aphor.  84^  S.  IIT. 

Das  Studium  der  Hautathmung  ist  äusserst  wichtig  nicht  nur  in  rein 
wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  praktischer  Beziehung.  Die  Nothwendig- 
keit  dieses  Studiums  muss,  wie  mir  scheint,  jedem  Arzte  einleuchtend  sein. 
Täglich  tritt  an  uns  diese  Frage  am  Bette  fast  jedes  Kranken  heran  —  und 
doch,  wie  häufig  können  wir  uns  keine  klare  Antwort  geben.  Trotz  der 
Untersuchungen  verschiedener  Autoren,  können  wir  meist  nicht  bestimmen, 
wie  sich  die  Hautathmung  im  gegebenen  Falle  verhält,  ob  sie  normal,  ob 
sie'  abgeschwächt  oder  verstärkt  ist ;  ferner,  ob  nicht  die  von  uns  constatirten 
pathologischen  Erscheinungen  durch  irgend  welche  Veränderungen  der  Haut- 
perspiration hervorgerufen  sind,  und  endlich,  ob  nicht  eine  künstliche  Ver- 
stärkung oder  Abschwächung  derselben  die  Ausheilung  der  betreffenden  Er- 
krankung fördern  könnte.  Die  Bedeutung  der  Haut  als  Excretionsorgan 
muss  anerkannt  werden,  und  in  dieser  Beziehung  gebührt  ihr  nicht  minder 
Aufmerksamkeit,  als  den  Nieren,  desshalb  wäre  es  wünschenswerth ,  dass 
das  Stadium  der  Hautausscheidungen  eine  ebensolche  Entwicklung  fände, 
wie  das  der  Nierensecretionen. 

Bei  Erkrankungen  der  Nieren  constatiren  wir  Abweichungen  in  der 
Ausscheidung  der  Stoffwecbselproducte,  ebenso  sind  wir  berechtigt,  auch  bei 
Hauterkrankungen  irgend  welche  Anomalien  in  dieser  Beziehung  zu  er^ 
warten ;  desshalb  muss  das  Verhalten  der  Hautperspiration  bei  verschiedenen 
Hauterkrankungen  von  ausserordentlich  grosser  Wichtigkeit  sein,  und  aus 
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diesem  Grunde  nntemabm  ich  das  Stndinm  dieser  Frage.  Zunächst  sollte 
mich  die  Perspiration  der  Haut  bei  acnten  Infectionskrankheiten  beschäftigen, 
und  ich  begann  meine  Untersuchungen  mit  dem  Scharlach,  einer  Erkrankung, 
die  bekanntlich  häufig  Nierenaffectionen  zu  Oefolge  hat;  gerade  dessbalb 
wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  erfahren,  ob  nicht  irgend  welche,  vielleicht  andi 
ursächliche  Beziehungen  zwischen  den  Affectionen  der  Haut  und  den  der 
Nieren  bestehen  —  worauf  bereits  einige  Autoren  hingedeutet  haben. 

Von  den  Producten  der  Hautathmung  habe  ich  zur  Bestimmung  das 
Wasser  gewählt ;  da  aber  meine  Methode  von  den  bis  jetzt  zu  diesem  Zwecke 
angewandten  abweicht,  so  konnte  ich  natürlich  die  bereits  bekannten  Zahlen 
nicht  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  legen,  sondern  ich  musste  znnfiebst 
physiologische  Durchschnittswerthe ,  wenn  auch  nicht  absolute,  bestimmen 
und  mit  diesen  die  bei  pathologischen  Zuständen  ermittelten  vergleichen. 
Meine  Arbeit  bestand  dessbalb  aus  2  Theilen:  1)  Untersuchung  der  Ha^^ 
Perspiration  im  physiologischen  Zustande ,  und  2)  bei  Scharlach  und  nach- 
folgender Nierenerkrankung. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  65  Kindern  von  1 — 12  Jahr^  im 
Elisabeth-Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  angestellt.  Es  ist  mir  eine  über- 
aus angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen  dem 
Director  des  Hospitals,  Herrn  Prof.  W.  Reitz,  für  die  liebenswürdige 
Ueberlassung  des  Materials,  und  dem  Herrn  Dr.  Fr.  Arnheim  für  Em- 
pfehlung des  Apparates,  mit  welchem  diese  meine  Untersuchungen  angestellt 
worden  sind,  sowie  auch  überhaupt  für  seine  Rathschläge  bei  Ausführang 
meiner  Arbeit. 

I. 

In  der  Frage:  Was  ist  Hautperspiration,  oder  richtiger,  wo  geschiebt 
die  Ausscheidung  der  Wasserdämpfe  und  der  anderen  gasförmigen  Producte? 
gehen  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  auseinander.  Die  einen 
sind  der  Ansicht,  dass  diese  Ausscheidung  direct  durch  die  Epidermis  ohne 
besondere  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  von  statten  geht.  So  bringt 
Krause')  den  experimentellen  Nachweis,  dass  nur  '/>  ^^^  ganzen  Wasse^ 
quantität,  welche  von  der  Haut  abgegeben  wird,  aus  den  Oeffnongen  der 
Schweissdrüsen  verdunstete  Derselben  Meinung  sind  Donders'),  Weyrich^, 
Reinhard^)  und  Unna').  Andrerseits  sind  Landois'),  Ranke Oy  ^^' 
lentin"),  Meissner'),  Funke  ^**)  und  auf  Grund  seiner  Experimente  auch 
Erismann^')  der  Meinung,  dass  die  erhöhte  Abgabe  der  lebendigen  Haut 
im  Vergleich  zu  der  der  todten  das  Resultat  der  Function  eines  secemirenden 
Organs  sei,  und  dass  der  grösste  Theil  des  von  der  Haut  verdunstendeD 
Wassers    von    der    speciflscben    Thätigkeit    der    Schweissdrüsen    herrnbre. 
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Böbrig^')  und  Peiper^')  erkennen  die  Bedeutung  der  Scbweissdrüsen  für 
die  Hautperspiration  zwar  an,  vertreten  aber  die  Ansiebt,  dass  dieser  Process 
Dur  auf  pbjsikaliscben  Gesetzen  der  Diffusion  berubt  und  keine  besondere 
specifiscbe  Function  der  Drüsen  darstellt.     Meinerseits  muss  icb  sagen,  dass 
die  Beobachtungen  der  Hautatbmung ,  welche  am  lebenden  Organismus  an- 
gestellt  werden,  und  nicht,    wie  es  einige  Autoren   ausführten,   an   einer 
todten   Haut,    mehr   für    die   Meinung   der   zweiten    Gruppe   der   Autoren 
sprechen.    In  der  That,  würde  die  Perspiration  hauptsächlich  in  der  Ver- 
dunstung aus  den  Gefässen  und  Qewebsinterstitien  der  Haut  bestehen,   so 
würde  natürlich  jede  Erweiterung  der  Hautgef&sse  oder  jede  grössere  An- 
häufung von  Flüssigkeit    im   ünterhautbindegewebe    die  Hautyerdnnstung 
steigern;    meine   Untersuchungen    aber   bei   Scharlach   und   Oedemen    (das 
Nähere    weiter   unten),   ferner  einige  bereits  früher  benannte  Experimente 
an  Wassersüchtigen  beweisen  das  Gegentheil.     Desshalb  muss  man,  meiner 
Meinung  nach,  die  Wasserverdunstung  von  der  Haut  als  einen  hauptsäch- 
lich  physiologischen  Process    ansehen,   der    in  Abhängigkeit   von   inneren 
Organen  und  dem  centralen  Nervensystem  steht;  keineswegs  darf  man  die 
lebendige  Haut  mit  irgend  einem  todten,   physikalischen  Körper,    der  in 
Wirklichkeit   nur   von    äusseren   Bedingungen    abhängt,    vergleichen.     Die 
lebendige  Haut  ist  eben  solch  ein  Excretionsorgan,   wie  die  Nieren,   und 
nicht  ein  einfaches  Filter,   wie  es  einige  meinen.    Es  besteht,  wie  ich   be- 
reits bemerkt  habe,   eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Arbeiten  über  die 
physiologische  Perspiration  in  Abhängigkeit  von  verschiedenen  Bedingungen, 
die  Bestimmungsmethodeu  weichen  aber  mehr  oder  weniger  von  einander 
ab.     So  bestimmten  die  meisten  Autoren  die  Hautverluste  zusammen  mit 
den  Lungenverlusten,   indem  sie  sich  der  Sanctorius'sohen  Gewichtsmethode 
bedienten.    Ich  will  mich  hier  mit  der  Literatur  dieser  Frage  nicht  auf- 
halten, sie  ist  genügend  von  Weyrioh  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  ge- 
würdigt,  ferner  von  Orlow^*),   Stabrowski"),    Jablonski^'),    Buda- 
gowski*^)   und  Sakrschewski '*)    in  ihren  Dissertationen;  ich  trete  viel* 
mehr  direct  an  die  Frage  der  Bestimmung  der  Hautverluste  heran.    Von 
allen    Producten    der    Hautperspiration    bestimmten    die    meisten   Autoren 
hauptsächlich   nur   die  Wasserverdunstung  von   einem   kleinen  Theile    der 
Haatoberfläche ,   und  zwar  während  eines  kurzen  Zeitraums,   oder  aber  sie 
stellten  ihre  Versuche  an  einer  ganzen  Extremität  an  und  dehnten  ihre  Be- 
obachtungen auf  einen  längeren  Zeitraum  aus.   Diese  letzte  Methode  wandten 
Scharling^^)  (Hautperspiration  am  ganzen  Körper),  Röhrig,  Beinhard, 
Erismann   und   Orlow   an,    wobei    die   beiden   ersteren  Autoren   durch 
ihre    Apparate    eine     von    Wasser    und    Kohlensäure    befreite    Luft,     die 
beiden   anderen  gewöhnliche  Aussenluft  hindurchströmen  Hessen.    Peiper 
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bediente  sich  ebenfalls  zur  Bestimmung  der  RQhrig'scben  Methode*)  der 
Perspiration  an  verschiedenen  kleinen  Hautgebieten. 

Eine  andere  schnellere  Bestimmangsmethode  gab  Wejrich  an«  Die- 
selbe, wenn  auch  etwas  veränderte  Methode,  wandten  Arn  heim'*)  nnd 
Eckert '0  ^^^  ihren  Untersuchungen  der  physiologischen  Hautperspiratioa 
im  Kindesalter  an.  Da  die  Eokert'sche  Arbeit  bis  jetzt  die  einzige  ist, 
welche  sich  mit  der  Bestimmung  der  normalen  Hautperspiration  bei  Kindern 
beschäftigt,  so  werde  ich  wohl  häufig  zu  derselben  zur&ckkehren  müssen. 

Die  Methode,  welche  ich  zu  meinen  Untersuchungen  gebrauchte,  weicht 
von  allen  bis  jetzt  angewandten  erheblich  ab,  doch  ehe  ich  sie  hier  schildere, 
möchte  ich  die  Gründe  angeben,  wesshalb  ich  dieselbe  gewählt  habe,  da 
mir  die  Methoden  der  anderen  Autoren  nicht  recht  gut  anwendbar  oder 
sogar  ungenau  schienen.  Natürlich  wäre  es  wünschenswerth,  die  Menge  des 
Wasserverlustes  von  der  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  während  eines 
längeren  Zeitraumes  zu  bestimmen,  aber  auf  welche  Weise  können  wir  das 
erreichen?  Sollen  wir  den  zu  untersuchenden  Menschen  in  einen  abge- 
schlossenen Baum  bringen,  so  dass  er  die  Möglichkeit  hat,  gewöhnliche 
Aussenluft  einzuathmen  und  dann  nach  einer  bestimmten  Zeit  die  Ver- 
änderungen im  Feuchtigkeitsgehalte  des  Baumes  bestimmen  ?  Selbstverstftud- 
lieh  muss  der  zu  Untersuchende  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nackt 
stehen,  denn  würde  er  liegen  oder  sitzen,  so  würde  ein  beträchtlicher  Theil 
der  Köi*peroberfläche  an  den  Feuchtigkeitsverlusten  fast  gar  nicht  parti- 
cipiren ;  ausserdem  müsste  man  für  jede  Beobachtung  ermitteln,  was  för  ein 
Luftvolumen  das  Untersuchungssubject  beim  Hineinbringen  in  die  Kammer 
verdrängt  hat,  und  wie  gross  die  Menge  der  in  der  Kammer  verbliebenen 
Luft  ist,  welche  jenem  constatirten  Plus  von  Feuchtigkeit  entspricht. 

Oebrauchen  wir  dieselbe  Kammer,  aber  mit  Ventilation,  bestimmen 
in  Luftproben  die  in  ihr  enthaltenen  Wasserdämpfe  vor  dem  Eintritte  des 
zu  Untersuchenden  und  nach  seinem  Austritte  aus  der  Kammer  und  molti- 
pliciren  den  in  einer  bestimmten  Menge  der  Probe  constatirten  Anwachs 
mit  der  ganzen  durch  die  Kammer  während  der  Beobachtungszeit  hindurch- 
geströmten  Luftmenge,  kurz,  führen  wir  die  Bestimmungen  in  der  bekannten 
Pettenkofer'schen '^)  Kammer  aus,  so  werden  wir  auch  hier,  abgesehen 
von  der  Einwirkung  dieser  oder  jener  Ventilationskraft  auf  die  Haut,  nicht 
ohne,  zuweilen  sogar  mit  recht  beträchtlichen  Fehlern  arbeiten.  Ich  behaupte 
dies  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit,  da  ich  im  Verlaufe  einiger  Monate  mit 


*)  Ich  erwähne  hier  nicht  die  anderen  Autoren,  welche  die  Perspiration  im 
pathologischen  Zustande  mit  der  einen  oder  anderen  Methode  bestimmten,  da  ich 
ihrir  an  anderer  Stelle  gedenken  werde. 


Die  HauCperspiration  bei  Kindern  im  physiolog.  n.  patholog.  Zustande  etc.     261 

einem  solchen  Apparate,  der  im  hygienischen  Laboratorium  der  militär- 
medicinischen  Academie  in  St.  Petersburg  aufgestellt  war,  gearbeitet  habe, 
und  zwar  wurde  ich  von  weiland  Prof.  Dobroslawin  mit  der  Prüfung 
des  Apparates  betraut.  Auch  vor  mir  beschäftigten  sich  Aerzte  mit  ihm, 
und  wir  kamen  zum  Resultate,  dass  der  Apparat  beträchtliche  Fehler  bietet, 
was  auch  verständlich  ist,  denn  der  geringste  Fehler  in  der  Probeluft  ver- 
grössert  sich  unzähligemal  bei  der  Multiplication  mit  der  ganzen  durch  den 
Apparat  geströmten  Luftmenge.  Wenn  wir  aber  die  Menge  der  Wasser- 
dämpfe nicht  in  einzelnen  Proben  bestimmen,  sondern  im  Ganzen,  d.  h.  wenn 
wir  in  die  Kammer  von  Wasserdämpfen  befreite  Luft  hineinbringen  und 
später  die  Menge  der  in  der  ausströmenden  Luft  sich  befindenden  Wasser- 
dämpfe berechnen,  so  wird  ohne  Zweifel  der  Organismus  während  der  ganzen 
Beobachtungsdauer  nicht  unter  normalen  Bedingungen  sich  befinden;  in 
ganz  trockener  Luft  wird  er  vergleichsweise  ganz  ausserordentlich  grosse 
Zahlen  der  Hautverluste  zeigen.  In  solch  anomale  Verhältnisse  brachten 
Böhrig,  Jannsen"),  u.  A.  die  Körpertheile,  an  denen  sie  die  Haut- 
perspiration  bestimmten.  Was  die  von  Erismann,  Moratschewski'^) 
Wassilewski**),  Orlow  u.  A.  angewandte  Methode  anlangt,  wobei  man 
die  Extremität  in  einen  abgeschlossenen  Raum  brachte,  durch  welchen 
vermittels  eines  Aspirators  eine  bestimmte  Menge  Zimmerluft  hindurch- 
gesaugt und  dann  die  Menge  der  Wasserdämpfe  in  der  ausströmenden  Luft 
und  in  eben  solcher  Quantität  der  Zimmerluft  bestimmt  wurde,  so  hält 
wohl  diese  Methode  mehr,  als  die  anderen,  der  Kritik  Stand,  hat  aber  auch 
ihre  schwachen  Seiten.  Abgesehen  davon,  dass  sie  nur  für  Bestimmung  der 
partiellen  Perspiration  dient,  was  einige  ihr  zum  Vorwurf  machen,  gibt  sie 
Zahlen,  welche  bei  ein  und  demselben  Individuum  vergleichbar  sind;  wir 
können  aber  nicht  auf  Grund  dieser  Methode  die  Perspiration  des  Einen 
mit  der  des  Anderen  vergleichen,  da  wir  die  Grösse  der  perspirirenden 
Oberfläche  für  jeden  gegebenen  Fall  nicht  kennen*).  Man  stelle  sich  das 
Händchen  eines  2 — 3jährigen  Kindes  und  im  Vergleich  die  Hand  eines  er- 
wachsenen Mannes  vor.  Ich  glaube,  es  wird  jedem  klar  sein,  wesshalb  ich 
diese  Methode  verwarf. 

Zu  besprechen  bleibt  noch  die  Weyrich'sche  Methode,  aber  auch 
diese  ist  nicht  einwurfsfrei.  Sie  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  einen 
kleinen  Glascylinder,  in  welchem  ein  Reygnault'sches  Hygrometer  sich  be- 
findet, mit  dem  unteren  offenen  Ende  auf  das  zu  untersuchende  Hautgebiet 

*)  Moratschewski  gibt  in  seiner  Dissertation  zu,  dass  die  Ausmessung 
der  zu  untersuchenden  Hautoberfläche  mittels  Auflegen  von  Papier  und  nachfol- 
gender Berechnung  der  Oberfläche  des  letzteren  eine  sehr  unbequeme  Methode 
ist  und  recht  ungenaue  Resultate  liefert. 
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bringt;   über   dieser    Hautstelle   bildet    sieh    ein    hermetisch    geschlossener 
Banm,  welcher  allmftlig  das  v^on  der  Haut  abdanstende  Wasser  an&immt. 
Nach   einer  bestimmten  Zeit  (Wejrich  gibt  eine  Zeit  von  3  Minuten  an) 
wird   mittels   des   Hygrometers   der   Feachtigkeitsgehalt   des    geschlossenen 
Raumes  bestimmt.     Haben  wir  vorher  die  absolate  Quantität  Wasserdampf 
in  der  äusseren  Umgebungslufb  bestimmt,   so    können   wir  in  Millimetern 
Quecksilbersäule  den  Zuwachs  der  Wasserdämpfe  von   der  Haut  berechnen. 
Dieses  Verfahren   dient   auch   zur.  partiellen  Bestimmung  der  Perspiration 
und    gibt  relative  unter   sich    vergleichbare  Zahlen.     Das  Rejgnaul  tische 
Hygrometer  gibt  aber  nicht  ganz  genaue  Zahlen,   da  es  unmöglich  ist,  an 
demselben  mit  einem  Blick   die  ganze  glänzende  Oberfläche  des  Apparates 
zu  beschauen,  so  dass  leicht  das  erste  Erscheinen  des  Thaues,  wenn  er  an  der 
dem  beobachtenden  Auge  entgegengesetzten  Fläche  auftritt,  übersehen  wird. 
Man  muss  femer  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  wir  die  Beobachtungen  doch 
nicht  unmittelbar,  sondern  durch  den  Glascylinder  anstellen;  es  muss  dess- 
halb  der  Beobachter  in  unmittelbarer  Nähe  des  zu  untersuchenden  Hant- 
gebietes sich  befinden ,   desshalb  kann  er  wohl  mit  seinem  Athmen  die  An- 
gabe  des  Hygrometers  beeinflussen.     Dann  ist    noch    das  ungleichmassige, 
vom  Experimentator  abhängende,  Strömen  der  Luft  durch  den  Aether  m 
berücksichtigen.    Ausserdem  kühlen   wir  das   Hygrometer  direct  über  der 
Haut  ab,    was  die  Function   derselben  beeinflussen   muss.     Ferner  müssen 
wir  in  Betracht  ziehen,   dass  auch  die  umliegenden  Hautgebiete  abgekühlt 
werden,  da  es  nicht  immer  gelingt,  die  angrenzende  Hautoberfläche  genügend 
zu  schützen;   übrigens   erwähnen   die  Experimentatoren  gar  nicht,  ob  sie 
irgendwelche  Massregel  zum  Schutz  der  Nachbargebiete  vor  Abkühlung  ge- 
troffen haben,  oder  waren  dieselben  vielleicht  gar  nicht  bedeckt.  DerDrack, 
den  der  nicht  ganz  leichte  Apparat   auf  die  Haut   ausübt,   spielt  meiner 
Meinung  nach  auch  eine  wichtige  Rolle,   die  an  der  ganzen  Peripherie  des 
zu  untersuchenden  Hautgebietes  gelegenen  Gefässe  erleiden  einen  Druck  — 
bleibt  doch  nach  der  3  Minuten   langen  Beobachtung  ein  deutlicher  Kreis 
auf  der  Hautoberfläche  zurück.    Endlich  gibt  der  Erfinder  des  Apparates 
'  selbst  zu ,  dass  das  völlige  Abgeschlossensein ,   das  Fehlen  jeglicher  Venti- 
lation und  das   allmälige  Anwachsen  der  Feuchtigkeit  im  Apparate  nicht 
ohne  Bedeutung  sind.    Eben  desshalb  dehnt  er  auch  seine  Beobachtung  nur 
auf  3  Minuten  aus,  denn  sonst  würde  infolge  Ventilationsmangels  die  Haut- 
perspiration  unterdrückt  werden. 

Das  Princip  unserer  Methode  ist  dasselbe  wie  bei  Weyrich;  es  wurden 
ebenfalls  die  Schwankungen  des  Wasserdampfgehaltes  eines  über  einer  ge- 
wissen Hautoberfläche  sich  befindenden  Baumes  bestimmt;  nur  war  unser 
Apparat  anders  construirt   wie  der  Weyrich'sche.     Den  Feuchtigkeitsgrad 
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bestimmte  leb  nicbt  mit  dem  Reygnault'schen  Hygrometer,  sondern  mit 
dem  Hygrometer  von  Crovat.  Dieses  basirt  zwar  auch  auf  dem  Princip 
von  Beygnault,  d.  h.  auch  hier  beobachtet  man  das  Erscheinen  des  Thaues 
an  der  glänzenden  Oberfläche,  es  fallen  aber  die  Beobachtungen  viel  genauer 
und  bequemer  uus.  Das  Cr  ovat'sche  Hygrometer  besteht  aus  einer  Metall- 
röbre,  mit  einer  gut  polirten,  stark  glänzenden  inneren  Oberfläche.  An 
einem  Ende  der  Köhre  ist  ein  mattes  Glas  a  eingesetzt,  an  dem  anderen 
eine  Lupe  &,  mittels  welcher  man  die  geringsten  Veränderungen  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Röhre  genau  übersehen  kann  (siehe  Fig.  S.  266). 
Zur  bequemen  Beobachtung  wird  in  der  Nähe  der  Lupe  auf  die  Röhre  eine 
schwarze  Platte  in  Form  von  Schmetterlingsflügeln  aufgesetzt ;  hiermit  wird 
das  Auge  vor  dem  der  Röhre  gegenüber  liegenden  Lichte  geschützt.  Durch 
die  Röhre  wird  die  zu  untersuchende  Luft  hindurchgesaugt;  zu  diesem 
Zweck  befindet  sich  auf  ihrer  unteren  Wand  an  dem,  dem  matten  Glase 
entsprechenden  Ende  eine  Oeffnung  für  den  Zufluss  d  und  an  der  Lupe  eine 
für  den  Abfluss  e  der  Luft.  Fast  die  ganze  Röhre  ist  in  einem  Behälter  / 
eingeschlossen,  welcher  mit  einer  leicht  verdunstenden  Flüssigkeit  (Schwefel- 
äther) gefüllt  wird,  so  dass  beim  Durchsaugen  der  Luft  durch  diese  Flüssig- 
keit (zu  welchem  Zwecke  im  Reservoir  entsprechende  Oeffnungen  g  und  h 
angelegt  sind)  die  Röhrenwände  abgekühlt  werden,  und  bei  einem  gewissen 
Grade  der  Abkühlung  wir  das  beginnende  Trübwerden  der  glänzenden 
Oberfläche  bemerken.  Zur  Bestimmung  des  Grades  der  Abkühlung  beflndet 
sich  im  Behälter  ein  Thermometer  R^  mit  welchem  wir  auch  den  Grad,  bei 
welchem  die  Untersuchungsluft  sich  als  mit  Wasserdämpfen  gesättigt  erweist 
bestimmen.  Bevor  die  zu  untersuchende  Luft  in  das  Hygrometer  eintritt, 
wird  sie  durch  das  Thermometer  e  geleitet,  welches  mit  der  Eingangsöflhung 
des  Hygi'ometers  mittels  einer  Gummiröhre  m  verbunden  ist;  diese  Röhre 
kann  man  beliebig  lang  nehmen  und  somit  die  Luft  zur  Untersuchung  aus 
einer  weiten  Entfernung  herleiten.  Hiermit  wird  eine  etwaige  Beeinflussung 
des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  zu  untersuchenden  Luft  von  Seiten  des  Be- 
obachters ausgeschlossen. 

Kennen  wir  die  T^  der  Untersuchungsluft  und  die  i*,  bei  welcher  sie  . 
sich  als  mit  Wasserdämpfen  gesättigt  erweist,  so  machen  wir  die  Berechnung 

nach  folgender  Formel:  -F=  — ^— — ,  wobei  e  die  Spannkraft  der  Wasser- 

E 

dämpfe  in  Millimetern   Quecksilber  bei  t^   bezeichnet,    E  dasselbe  bei  T^ 

Die  Grössen  e  und  E  ermitteln  wir  nach  den  Tabellen  der  Spannkraft  von 

Wasserdärapfen  bei  verschiedenen  Temperaturen*) ;  dividiren  wir  e  durch  E 

^)  Tabellen  fär  meteorologische  Beobachtangen.    8t.   Petersbarg.    Verlag 
der  Acad.  der  Wissenach.  1890.    Tab.  IV. 
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und  multipliciren  dann  mit  100,  so  erhalten  wir  F,  d.  h.  den  Feocbtigkeits* 
gebalt  der  Luft  in  Procenten,  mit  anderen  Worten,  ihre  relative  Fenchtig- 
keit.  Die  absolute  Feuchtigkeit  zeigt  uns  die  OrQsse  e  an,  sie  gibt  in 
Millimetern  Quecksilber  die  Spannkraft  der  Wasserdämpfe  in  der  mit  ihnen 
gesättigten  Luft  an*). 

Nachdem  wir  die  absolute  und  relative  Feuchtigkeit  der  Zimmerlnfl 
in  der  Nähe  des  üntersuchungsobjectes  bestimmt  haben,  beginnen  wir  eben- 
solche Bestimmung  der  Luft  über  einem  gewissen  Hautgebiete.  Znr  Anf- 
nähme  der  Wasserdämpfe  dient  mir  ein  Holzcylinder  n,  10  cm  hoch  und 
11cm  im  Durchschnitte;  sein  Deckel  besitzt  eine  Oeffnungj?,  worin  ein 
Thermometer  l^  dessen  Fuss  z  man  zunächst  abnimmt,  eingeschraubt  wird. 
Der  Boden  des  Cylinders  ist  offen,  die  Wände  ^besitzen  in  der  Nähe  d» 
Bodens  drei  halbmondförmige  Ausschnitte  (1,6  cm  hoch),  so  dass  der  Gylinder 
gleichsam  drei  Füsse  88  hat  (jeder  2  cm  breit),  mit  welchen  er  während  der 
Beobachtungszeit  die  Haut  berührt.  Der  Cy linder  ist  aus  dichtem,  nicht 
porösem  Stoffe  (Korel'sche  Birke),  gut  polirt  und  von  allen  Seiten  gefimisst, 
so  dass  seine  Wände  durchaus  keine  Feuchtigkeit  absorbiren. 

Ich  will  noch  bemerken,  auf  welche  Weise  die  Luft  durch  das  Hygro- 
meter hindurchgeleitet  wurde;  es  ist  dies,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Angaben  des  Apparates  überhaupt,  und  be- 
sonders für  seinen  Gebrauch  zu  meinen  Zwecken.  Bei  der  Beschreibung 
des  Crovat'schen  Hygrometers  wird  gewöhnlich  nicht  auf  die  Bedeutung 
der  Kraft  und  der  Schnelligkeit  der  Aspiration  hingewiesen.  Man  aspirirt 
gewöhnlich  mit  einem  Gummiballon ;  mit  der  einen  Hand  presst  man  deo 
Ballon,  der  die  liuft  durch  den  Aether  treibt,  zusammen,  mit  der  anderen 
den  Ballon,  der  die  Luft  durch  die  Röhre  des  Hygrometers  durchdrängt. 
Während  ich  zunächst  die  Eigenheiten  des  Instrumentes  studirte,  machte  ich 
die  Beobachtung,  dass  bei  einem  schnelleren  Durchtreiben  der  Luft  durch 
den  Aether,  bei  gleich  bleibender  Stärke  der  Aspiration  durch  die  Bohre  — 
folglich  bei  rascherer  Abkühlung  der  Wände  der  Thaupunkt  früher  eintritt, 
während,  wenn  das  Durchziehen  der  Luft  durch  die  Röhre  verstärkt  wird, 
der  Thaupunkt  später  bemerkt  wird.  Um  nun  eine  beständige  Kraft  bei 
der  Durchsaugung  durch  die  Röhre  und  den  Aether  zu  haben,  habe  ich 
einen  Wasseraspirator  von  7300  ccm  Rauminhalt  angebracht.  Seine  Ve^ 
bindung  mit  dem  Hygrometer  war  folgende :  Gummiröhren  von  e  (Ausgangs- 
öffnung der  Hygrometerröhre)  und  h  (Ausgangsöffhung  des  Aetherreservoirs) 

*)  Absichtlich  beschreibe  ich  hier  den  Apparat  und  die  Bestimmangs- 
methode  ausführlich,  damit  diejenigen,  welche  mit  ihm  arbeiten  woUen,  keine 
Zeit  in  der  Aufsuchung  der  Beschreibung  in  verschiedenen  Lehrbüchern  der  Physik 
verlieren. 
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waren  mittels  einer  Y-förmigen  Glasröhre  mit  dem  Schlauch  des  Aspirators 
verbunden y  dabei  war  das  eine  Ende  der  Y-förmigen  Röhre,  welche  mit  e 
im  Zusammenhange  stand ,  sehr  eng  (1  mm  im  Durchmesser) ,  das  andere, 
mit  h  verbundene  Ende  viel  weiter  (4  mm  im  Durchschnitt).  Dadurch  er* 
reicht  man,  dass  die  Ventilation  der  Luft  durch  die  Hygrometerröhre  so 
langsam  als  möglich  von  statten  geht,  während  die  Abkühlung  rasch  er- 
folgt. Der  Aspirator  befand  sich  immer  auf  gleicher  Höhe  (81  cm  vom 
Fussboden),  und  alles  Wasser  floss  in  8 7t  Minuten  aus  ihm  heraus;  die 
Ausflussgeschwindigkeit  war  folglich  2080  ccm  in  einer  Minute.  Ich  muss 
noch  hinzufugen,  dass  das  Reservoir  vor  jeder  Bestimmung  mit  ein  und 
derselben  Aethermenge  (5  Drachmen)  gefüllt  wurde,  da  ich  die  Beobachtung 
machte,  dass  die  Aethermenge  die  langsamere  oder  schnelle  Abkühlung 
beeinflusst. 

Meine  Beobachtung  führte  ich  in  folgender  Weise  aus.  Zunächst 
wurde  die  Feuchtigkeit  der  Zimmerluft  bestimmt;  die  Klemme  z  wurde 
abgenommen  und  dann  der  ganze  Apparat  in  Thätigkeit  gesetzt,  der  Thau- 
punkt  bestimmt ;  dann  wurde  die  T^  des  trockenen  Thermometers,  d.  h.  der 
äusseren  Luft  und  die  t^  des  feuchten  Thermometers,  d.  h.  der  Grad  der 
Abkühlung  bestimmt.  Das  zu  untersuchende  Kind  lag  während  dieser  Zeit 
in  der  Nähe  des  Tisches  im  Bette,  mit  einer  wollenen  Decke  bedeckt.  Nach- 
dem ich  nun  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Zimmerlufb  bestimmt  hatte,  be- 
deckte ich  den  Cylinder  n  mit  eben  solch  einer  wollenen  Decke,  welche  ein 
kleines  Loch  in  der  Mitte  hatte;  durch  dieses  wurde  das  Thermometer  in 
die  Oeffnung  des  Cylinderdeckels  hineingeschraubt ;  dann  entblösste  ich  schnell 
den  Leib  des  Kindes,  stellte  den  Cylinder  darauf  und  bedeckte  sorgfältig 
sowohl  den  letzteren,  als  auch  das  Kind  mit  der  erwähnten  Decke.  Der 
Cylinder  berührte  nur  leicht  den  Leib  des  Kindes;  vom  oberen  Ende  des 
Thermometers  ging  eine  Schnur  u  aus,  mittels  welcher  der  ganze  Apparat 
an  einer  Horizontalstange,  die  über  jedem  Kinderbette  gezogen  ist,  auf- 
gehängt war.  Gleichzeitig  wurde  auf  die  Brust  des  Kindes  ein  Immisch'sches 
Thermometer  zur  Bestimmung  der  Hauttemperatur  und  in  die  Achselhöhle 
ein  gewöhnliches,  mehrfach  geprüftes  Maximalthermometer  gesetzt;  ferner 
wurde  Puls-  und  Athmungszahl  bestimmt.  Dann  wurde  das  Gefäss  x  noch- 
mals gefüllt,  Aether  in  das  Reservoir  zugegossen  und  dieses  bis  zur  Tem- 
peratur des  Trockenthermometers  l  mit  den  Händen  erwärmt.  Nachdem 
der  Apparat  5  Minuten  lang  den  Leib  des  Kindes  berührt  hatte,  wurde 
durch  die  Röhre  e  eine  bestimmte  Luftquantität  (ca.  100  ccm)  gezogen,  um 
die  Luft  im  Cylinder  zu  ventiliren  und  aus  den  Röhren  die  athmosphärische 
Luft  auszutreiben;  nach  weiteren  5  Minuten  wurde  die  Klemme  geöffnet 
nnd  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  im  über  dem  Bauche  sich  befindlichen 
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Cylinder  bestimmt.  Da  wir  nun  die  absolute  Feuchtigkeit  der  über  dem 
Baucbe  im  Cylinder  sieb  befindlichen  Luft  kennen  und  die  absolute  Feuchtig- 
keit der  Zimmerluft  in  Millimeter  Quecksilber,  so  erfahren  wir  leicht,  wie 
gross  der  Zuwachs  der  Feuchtigkeit   (in  Millimeter  Quecksilber)  der  über 

Abbildang  des  Apparates. 


der  Haut  des  Leibes  befindlichen  Luft  ist.  Nach  Abnahme  des  Holzcylinders 
vom  Leibe  wurde  das  Kind  auf  einer  gewöhnlichen  Decimalwage  gewogen; 
damit  schloss  jede  Beobachtung.  Der  Luftdruck  wurde  später  nach  den 
Bulletins  des  Stadtmagistrats  notirt. 

Das  eben  geschilderte  Verfahren  scheint  mir  vor  der  Wejrich'schen 
Methode  den  Vorzug  zu  haben,  dass  erstens  die  Bestimmungen  des  Tban* 
punktes  genauer  ausfallen,  zweitens  befindet  sich  die  Haut  des  Leibes  untei 
normalen  Verhältnissen,  sie  erfUbrt  keine  Abkühlung  und  wird  keinem  Drucke 
ausgesetzt;  die  sie  umgebende  Luft  wird  normalerweise  ventilirt.  Was  den 
Augenblick  der  Bestimmung  selbst  anlangt,  so  wird  zwar  hier  die  Venti- 
lation verstärkt,  aber  doch  ganz  unbedeutend;  zu  diesem  Zwecke  ist  ja 
auch  die  starke  Verengerung  des  einen  Endes  der  Y-förmigen  Bohre  an- 
gebracht. 
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Wenn  wir  aacb  somit  mit  dieser  Methode  nicht  die  ganze  Haut- 
perspiration  bestimmen  und  nicht  absolute  Feuchtigkeitszahlen  erhalten,  so 
können  wir  doch  jedenfalls  selbst  die  geringsten  Schwankungen  in  der 
Wasserverdunstung  der  Haut  genau  eruiren;  in  dieser  Beziehung  hat  wohl 
der  beschriebene  Apparat  grosse  Vorzüge,  um  so  mehr,  da  die  Ausführung 
der  Bestimmungen  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  auf  diese  Weise 
der  Apparat  zu  klinischen  Zwecken  recht  brauchbar  wird.  Jede  Bestimmung 
dauert  ungefähr  eine  halbe  Stunde;  zwar  wMhrt  die  Bestimmung  am  Leibe 
nur  10  Minuten.  Doch  bevor  wir  das  Experiment  an  der  Haut  anstellen, 
müssen  wir  die  Zimmerluft  bestimmen,  und  bevor  wir  die  nächste  Prüfung 
der  Zimmerluft  ausfuhren,  müssen  wir  die  Abkühlung  des  trockenen  Thermo- 
meters bis  zur  Temperatur  der  Zimmerluft  abwarten ;  desshalb  dient  mir 
zam  Vergleich  das  Thermometer  W.  Ausserdem  musste  das  Kind  vor  jedem 
Experiment  ungef&hr  eine  halbe  Stunde  unter  gleichen  Verhältnissen  sich 
befinden,  unter  welchen  später  die  Bestimmung  ausgeführt  wurde,  d.  h.  es 
musste  ruhig,  mit  der  wollenen  Decke  zugedeckt,  im  Bette  liegen. 

Solche  Experimente  zur  Bestimmung  der  physiologischen  Hautper- 
spiration  wurden  von  mir  250  an  35  normalen  Kindern  unternommen.  Das 
Alter  vertheilte  sich  folgendermassen: 


1  Jahr  alt 

.    .    1  Kind. 

7  Jahre  alt 

.    .    5  Kinder, 

2  Jahre  alt 

.    .    4  Kinder. 

8 

•5        . 

3       ,        ,       . 

•     4       . 

9 

.    4        , 

4       .       . 

.    1  Kind. 

10 

.    .    3       . 

5       ,        ,       . 

.    3  Kinder. 

11 

.    2        , 

6      .       , 

.    9       . 

13 

.    .     1  Kind. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Mädchen  übertrifft  bedeutend  die  der 
Knaben :  von  ersteren  waren  es  25,  von  den  letzteren  10.  Dieses  Vorherrschen 
der  untersuchten  Mädchen  erklärt  sich  dadurch,  dass  nach  den  Statuten  des 
Hospitals  Knaben  nur  bis  zum  6.  Lebensjahre  aufgenommen  werden,  so  dass 
die  Untersuchungen  an  älteren  Kindern  meist  Mädchen  betreffen,  üeber- 
haupt  stellte  ich  meine  Experimente  meist  an  älteren  Kindern  an  (über 
5  Jahren  22,  bis  zu  5  Jahren  13),  denn  je  jünger  das  Kind  ist,  um  so 
schwieriger  sind  die  Untersuchungen.  Vor  allen  Dingen  ist  es  noth  wendig, 
dass  das  zu  untersuchende  Kind  sich  im  Verlaufe  von  10  Minuten  absolut 
ruhig  verhalte;  ich  musste  desshalb  einige  Kinder  dazu  abrichten  und  sie 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  auf  verschiedene  Art  beschäftigen. 
Viel  grössere  Schwierigkeit  machte  mir  aber  der  Umstand,  dass  die  meisten 
kleinen  Kinder  Harn  unter  sich  Hessen,  desshalb  gingen  mir  zu  Anfange 
viele  Beobachtungen  unnützerweise  verloren ;   später  aber  habe   ich  dieses 
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Hmdernis8  dadurch  beseitigt,  dass  ich  den  Penis  der  in  dieser  Beziebnng 
unzuverlässigen  Kinder  durch  einen  Condom  mit  dem  Halse  einer  gewöhn- 
lichen gläsernen  Saugllasche,  die  zwischen  den  Beinen  lag,  in  Verbindung 
setzte;  auf  diese  Weise  floss  der  Harn  in  den  Behälter,  ohne  die  Feachtig- 
keitsmenge  unter  der  Decke  zu  beeinflussen. 

Meine  Untersuchungen  stellte  ich  gewöhnlich  zur  Nachmittagszeit  von 
12 — 4  oder  5  Uhr  an;  ausserdem  aber,  um  die  Einwirkung  der  Tageszeit, 
der  Speise-  und  Getränkeaufnahme  auf  die  Hautperspiration  zu  ermitteln, 
führte  ich  einige  Untersuchungen  um  6  Uhr  Morgens  an  Kindern  mit 
nüchternem  Magen  aus,  dann  auch  vor  dem  Mittage,  vor  dem  Kaffee  and 
später  nach  diesen,  endlich  auch  Abends,  nach  dem  Abendbrod,  also  nacli 
6  Uhr.  Weiter  unten  werde  ich  ausführen,  wie  alle  diese  Momente  wirken, 
wie  sich  die  Perspiration  unter  dem  Einflüsse  des  Alters  ändert;  jetzt  aber 
möchte  ich  die  Einflüsse,  welche  nicht  im  Organismus  selbst,  sondern  ausser- 
halb, in  der  ihn  umgebenden  Luft  liegen,  schildern. 

Den  am  meisten  hervortretenden  Einfluss  auf  die  Hautperspiration 
hat  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  ihre  Temperatur.  Beim  eisten 
Blick  auf  die  Zahlen  scheint  uns  die  absolute  Feuchtigkeit  der  Luft  haupt- 
sächlich von  Bedeutung:  je  grösser  sie  ist,  um  so  geringer  ist  die  Haut- 
perspiration und  umgekehrt,  z.  B.: 

Simon  Dm.,  7  Jahre  alt: 
bei  absoluter  Feuchtigkeit  der  Luft  im  mm  Quecks.  —  Hautperspiration: 

8,7 6,2 

13,6 1,1 

11,2 8,8 

18,7 2,0 

12,8 3,4 

11,8 4,1 

8,7 6,9. 

Wir  wissen  aber,  dass  auf  die  verschiedene  Verdunstung  der  Flüssig- 
keiten nicht  die  absolute  Menge  der  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdämpfe 
einwirkt,  sondern  der  Grad  der  Sättigung,  mit  anderen  Worten  die  relaÜTe 
Feuchtigkeit ;  dabei  ist  die  Temperatur  von  grosser  Bedeutung,  da  die  Lnft 
bei  ein  und  derselben  absoluten  Menge  von  Wasserdämpfe  viel  entfernter 
von  der  Sättigung  ist,  wenn  die  Temperatur  steigt,  als  wenn  sie  ftllt 
Sehen  wir  uns  eingehender  unsere  Zahlen  der  normalen  Hautperspiration 
an,  so  bemerken  wir,  dass  auch  hier  der  absoluten  Feuchtigkeit  nur  eine 
relative  Bedeutung  zukommt  und  zwar  entsprechend  dem  Dividendum  in 

der  Formel  F  =  — ^-= — ;  die  Hautverdunstung  wird  nur  von  F,  der  reU- 
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tiyen  Luftfeuchtigkeit  beeinflusst,  deren  Grösse  sich  aus  dem  Dividendum  e 
und  dem  Divisor  E  ergibt ,  dieser  hängt  von  der  Temperatur  der  Luft  ab. 
Allein  die  Temperaturschwankungen  der  umgebenden  Luft  beeinflussen  die 
Hautperspiration  nicht  nur  dadurch,  dass  der  Divisor  E  dabei  vergrössert 
und  daher  die  relative  Luftfeuchtigkeit  verringert  wird,  sondern  auch 
ausserdem  ist  die  Temperatur  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung.  Wenn 
wir  in  der  hier  angeführten  Tabelle  die  Durchschnittszahlen  der  Haut- 
perspiration bei  verschiedener  relativer  Feuchtigkeit  und  Temperatur  studiren, 
so  ersehen  wir,  dass  die  Hautperspirationen  sich  umgekehrt 
proportional  den  relativen  Feuchtigkeitsprocessen  der  Luft 
und  direct  proportional  den  Temperaturveränderungen  ver- 
halten. 


Tabelle  I 

des  durchschnittlichen  P.  (aus  252  Bestimmungen)  bei  verschiedener  Temperatur 
und  relativer  Feuchtigkeit  der  Zimmerluft. 


307o 

40Vo 

507o 

60> 

707o 

807o 

907o 

WC. 

— 

— 

4,0 

3,5 

— 

1,2 

1,3 

\r 

— 

— 

5,2 

4,0 

2,19 

1,75 

1,35 

18» 

— 

6,1 

5,84 

4,42 

- 

1,44 

1,1 

19« 

— 

6,98 

6,15 

5,05 

3,92 

— 

- 

20» 

7,0 

6,25 

6,25 

5,35 

4,57 

8,2 

— 

2V 

— 

6,98 

7,71 

5,76 

4,7 

3,52 

— 

22« 

— 

9,0 

6,3 

6,22 

5,1 

■  — 

— 

23» 

— 

9,35 

6,34 

6,4 

— 

- 

— 

Zum  Beispiel,  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  40  Proc.  bei  18 » 0. 
ist  P  =  6,1 ;  steigt  t»,  so  vergrössert  sich  die  Perspiration  immer  mehr  und 
bei  23  oC.  ist  P=9,35,  wahrend  bei  18*0.,  aber  bei  einer  relativen 
Feuchtigkeit  von  90  Proc,  die  Grösse  P  bis  auf  1,1  fällt. 
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Diese  Tabelle,  welche  eine  so  ausgesprochene  Beeinflussung  der  Haat- 
Perspiration  durch  die  relative  Feuchtigkeit  und  durch  die  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  demonstrirt,  ist  desshalb  für  uns  von  grosser  Wichtigkeit, 
weil  wir  bei  der  Untersuchung  der  Perspiration  im  pathologischen  Zustande 
des  Organismus  immer  wieder  zu  ihr  werden  zurückkommen  müssen,  um 
die  entsprechenden  Zahlen  zu  vergleichen  und  auf  diese  Weise  die  Ab- 
weichungen der  Perspiration  nach  dieser  oder  jener  Bichtung,  in  Abhängig- 
keit von  im  Organismus  selbst  gelegenen  Bedingungen,  und  nicht  von  denen 
der  umgebenden  Luft  zu  erkennen. 

Einen  so  grossen  Einfluss  der  uns  umgebenden  Luft  hat  schon 
Sanctorius'^)  bei  den  ersten  Bestimmungen  der  unmerklichen  Verluste 
des  Körpers  erkannt;  er  weist  direct  darauf  hin,  dass  die  Erhöhung  der 
Temperatur  und  die  Verminderung  der  Feuchtigkeit  die  Haut-Lungenverlnste 
steigern.  Dasselbe  bestätigen  Lining'^  und  Kranefuss'^);  schon  vor 
ihnen  zeigte  KeilP'),  dass  die  Verluste  im  Sommer  doppelt  so  gross  sind, 
wie  im  Winter;  dann  geben  auch  Bye'®)  und  Oorter*')  zu,  dass  Kälte 
die  Perspiration  niederdrückt,  und  nach  Martins'^)  erhöht  W&rme  die- 
selbe. Was  die  eigentlichen  Hautverluste  betrifft,  so  fanden  Seguin"), 
Krause,  Weyrich,  Böhrig  und  Erismann  (loc.  cit.)  dieselben  starken 
Einflüsse  der  Temperatur  und  der  relativen  Feuchtigkeit;  später  bestätigte 
es  Jannsen  (loc.  cit.,  S.  845)  für  die  Temperatur  und  Orlow  (loc  di, 
S.  71)  für  die  Feuchtigkeit.  Während  ich  die  verschiedenen  Autoren  hier 
citirte,  habe  ich  Frau  Eckert  (loc.  cit.)  mit  Absicht  nicht  erwähnt;  ich 
will  ihre  Arbeit  etwas  eingehender  besprechen ,  da  es  die  einzige  bis  jetzt 
bekannte  Arbeit  ist,  welche  sich  mit  der  physiologischen  Hautperspiration 
bei  Kindern  beschäftigt,  denn  die  Untersuchungen  von  Draispul'^  be- 
treffen die  Haut-Lungenverluste  bei  Kindern.  Es  ist  natürlich  unmöglicli, 
meine  fahlen  mit  den  Eck  er  tischen  zu  vergleichen,  da  unsere  Bestimmungs- 
methoden verschieden  sind;  hinsichtlich  der  Ergebnisse  aber  sind  Vergleiche 
wohl  möglich,  ja  sogar  nothwendig.  Frau  Eckert  arbeitete,  wie  ich  oben 
erwähnt  habe,  mit  einem  etwas  abgeänderten  Weyrich'sohen  Apparate; 
desshalb  will  ich  auch  die  Mängel  ihrer  Methode  hier  nicht  erörtern,  da  ich 
bereits  früher  darüber  genügend  gesagt  habe;  ich  will  bei  ihren  Zahlen  ve^ 
weilen,  auf  Grund  derer  die  Schlüsse  gezogen  sind.    Es  sind  folgende: 

1.  Die  unmerklichen  Wasserabgaben  von  der  Haut  gehen  im  Kindes- 
alter energischer  vor  sich,  als  bei  Erwachsenen. 

2.  Diese  Verluste  sind  im  frühesten  Kindesalt^r  am  stärksten  ^  dann 
verringern  sie  sich  allmälig  a)  mit  dem  steigenden  Alter,  b)  mit  der 
Körperlänge  und  c)  mit  dem  wachsenden  Gewichte  des  Kindes. 

8.  Die  Erhöhung  des  Barometerdruckes  verstärkt,  bei  gleich  bleibenden 
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übrigen  Bedingungen,  die  Wasserabgabe;  die  Erhöhung  der  Feuchtigkeit 
der  umgebenden  Luft  verringert  sie. 

Somit  finden  wir  unter  den  äusseren  Bedingungen  Hindeutungen  auf 
den  atmosphärischen  Druck  und  auf  die  Feuchtigkeit,  der  Einfluss  der 
Lufttemperatur  wird  dagegen  gar  nicht  berücksichtigt.  Würde  der  Autor 
von  dem  Einflüsse  der  relativen  Feuchtigkeit  gesprochen  haben,  dann  natür- 
lich müsste  der  Einfluss  der  Temperatur  darunter  verstanden  werden,  wenn 

auch  nur  als  Divisor  in  der  Formel  F  =  — ^-= —  ;    allein   der   Autor  gibt 

E 

nicht  an,  welche  Feuchtigkeit  er  im  Sinne  hat.  Nachdem  Frau  Eckert 
die  Verminderung  der  Perspiration  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten  rela- 
tiven Feuchtigkeit  (S.  17)  und  des  erhöhten  absoluten  Feuchtigkeitsgehalts 
der  Luft  (S.  18)  betont  hat,  sagt  sie  (S.  22),  dass  .die  Wasserverdunstung 
von  der  Haut  sich  vermindert  mit  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur   der   Umgebung".     Das   scheint   mir   doch   etwas   sonderbar: 

wenn  in  der  Gleichung  F  =  — '—- —    die  Vergrösserung   von  F  und  e  P 

verringert,  so  wird  umgekehrt  die  Erhöhung  von  J^,  indem  sie  die  Grösse  E 
steigert  und  dadurch  F  verringert,  die  Hantperspiration  P  vergrössem. 
Eine  solche  Unvereinbarkeit  schreibt  Frau  Eckert  .ausschliesslich  dem 
Umstände  zu,  dass  ungefähr  die  Hälfte  ihrer  Beobachtungen  in  der  künst- 
lichen Atmosphäre  der  Zimmerluft  gemacht  worden  sind,  wo  das  Verhältniss 
der  Temperatur  zum  Procentgehalt  der  Feuchtigkeit  in  der  Luft  unter  dem 
Einflüsse  des  Heizens  sich  bedeutend  ändern  musste.*  Was  Frau  Eckert 
damit  sagen  will,  ist,  wie  ich  gestehen  muss,  mir  unverständlich,  da  ich 
nicht  glaube,  dass  sie  eine  Aenderung  in  der  Spannung  der  Wasserdänipfe 
bei  ein  und  derselben  Temperatur  einzig  unter  dem  Einflüsse  des  Heizens 
im  Auge  habe.  Meiner  Meinung  nach  liegt  die  Ursache  einer  solchen,  nach 
Eckert  selbst,  unmöglichen  Schlussfolgerung  in  dem  Umstände,  dass  die 
Perspirationen  nicht  bei  ein  und  denselben  Bedingungen  in  Vergleich  ge- 
zogen wurden,  obgleich  der  Autor  wohl  sagt,  dass  die  Schlüsse  .bei  gleichen 
Bedingungen'  gemacht  worden  sind.  Es  genügt,  die  Tabelle  VI  anzusehen, 
wo  der  Einfluss  des  Barometerdruckes  gezeigt  wird;  nach  den  Folgerungen 
des  Autors  ist  die  Perspiration  bei  einem  Druck  von  758,59  mm  =  3,42 ; 
bei  einem  grösseren  Druck,  und  zwar  bei  770,46*),  vergrössert  sich  die 
Perspiration  und  ist  =  4,05.  Es  wird  dabei  ganz  ausser  Acht  gelassen, 
dass  im  ersten  Falle  der  Feuchtigkeitsgehalt  gleich  68,3  Proc.  ist  bei  einer 
Temperatur  von   19,5  ^,   im  zweiten  Falle  52,8  Proc.  bei  einer  Temperatur 


*)  In  der  Tabelle  ist  wahrscheinlich  ein  Druckfehler,  es  steht  dort  700,46  mm. 
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von  18,1  ^  Wo  sind  nun  hier  »die  übrigen  gleichen  Bedingungen'',  und 
sind  überhaupt  irgend  welche  Schlüsse  bei  solchen  Bedingungen  erlaubt? 
Ausserdem  ist  leider  in  den  Fällen,  wo  die  Hautperspiration  bei  einigen 
Kindern  hinter  einander  untersucht  worden  ist,  nicht  angegeben,  ob  die 
Feuchtigkeit  der  Luft  nur  einmal  bestimmt  wurde ,  oder  vor  jeder  Unte^ 
suchung.  Auf  Orund  meiner  Bestimmungen  weiss  ich,  wie  in  den  88len 
jede  halbe  Stunde  die  Feuchtigkeit  und  die  Lufttemperatur  sich  ändern, 
besonders  noch  bei  den  Bedingungen,  welche  Eckert  erwähnt,  beim  Heizen 
und  künstlicher  Anfeuchtung.  Ich  yerweilte  etwas  länger  bei  der  Frage 
über  den  Einfluss  der  Zimmerluft  auf  die  Perspiration ,  da  ich  dieselbe  for 
besonders  wichtig  halte,  was  ich  weiter  unten,  im  Abschnitte  der  patho- 
logischen Perspiration  auseinander  setzen  werde. 

Was  den  Einfluss  des  atmosphärischen  Druckes  anlangt ,  so  mnss  ich 
auf  Grund  meiner  Zahlen,  im  Einyerständniss  mit  Weyrich,  erklären,  das 
irgend  welche  bestimmte  Sohlussfolgerungen  in  dieser  Beziehung  nnmög- 
lieh  sind. 

Bei  einem  Relativer  Zahl  der 

Druck  von        ^.ufttcmperatur      Feuchtigkeit  ^'**"^-  Beobachtungen 

730  mm  19,9«  67,7  Proc.  4,4  3 

740     ,  17,8«  62,3  .  4,8  17 

750     ,  18,7«  68,9  „  3,9  75 

760     „  20,0«  58,2  „  5,5  86 

770     ,  19,9«  63,2  „  4,9  18 

Beim  ersten  Anblick,  wenn  wir  ausser  dem  Druck,  weder  die  Tem- 
peratur, noch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  berücksichtigen,  scheint  es  uns, 
dass  bei  höherem  Druck  auch  P  bedeutend  grösser  wird ;  wenn  wir  aber 
gebührende  Aufmerksamkeit  den  beiden,  wie  ich  früher  ausgeftihrt  habe, 
wichtigen  Factoren  schenken,  so  sehen  wir,  dass  zwar  bei  760  mm  P  =  5,5 
ist,  doch  hängt  das  Anwachsen  der  Orösse  P  von  der  höheren  Temperatur 
und  dem  niedrigeren  Feuchtigkeitsgehalte  ab.  Wenn  wir  aber  bei  übrigen 
gleichen  Bedingungen  vergleichen,  d.  h.  wenn  wir  die  Werthe  P  den  Durch- 
schnittszahlen ,  die  in  der  Tabelle  für  jeden  Grad  und  jeden  Feuchtigkeits- 
procent angeführt  sind,  gegenüberstellen,  so  ergibt  sich,  dass  bei  einem 
Druck  von 

730  mm  die  Abweichung  vom  Durchschnitte  —  0,1  beträgt, 
740    ,      ,             ,  ,  ,  -  0,1        , 

750    ,      ,      •,  ,  ,  -  0,2        , 

760    „      ,  ,  .  ,  +0,1        , 

770    ,      ,  ,  „  ,  -0,4        « 
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Aus  diesen  Zahlen  ist  es  schwer,  irgend  welche  bestimmte  Folgerangen 
zu  machen,  um  so  weniger  würde  es  erlaubt  sein  zu  sagen,  dass  mit  höherem 
Barometerstande  auch  die  Perspiration  steigt.  Es  müsste  sogar  sonderbar 
erscheinen,  warum  der  menschliehe  Körper,  während  er  in  anderen  Be- 
ziehungen den  physikalischen  Gesetzen  folgt,  gerade  in  Beziehung  zum  Baro- 
meterstände sich  ganz  anders  wie  alle  anderen  Körper  verhielte.  Wir  wissen, 
dass  in  einem  leeren  Baum  die  Verdunstung  momentan  erfolgt,  und  mit 
der  Erhöhung  des  atmosphärischen  Druckes  sich  yerringert.  Ich  denke, 
dass  die  verhältnissmässig  geringen  Schwankungen  des  atmosphärischen 
Druckes —  die  grössten  waren  30 — 40  mm,  —  bei  denen  meine  Beobachtungen 
ausgeführt  wurden,  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  die  Perspiration  ausüben ; 
würden  die  Schwankungen  bedeutender  gewesen  sein,  so  würde  sich  ihr 
Einfluss  wohl  geltend  gemacht  haben,  gewiss  aber  nicht  im  geraden  Sinne, 
wie  es  Eckert  meint,  sondern  in  umgekehrter  Abhängigkeit,  was  auch 
von  YiTenot'^),  der  den  atmosphärischen  Druck  künstlich  in  bedeuten- 
dem Masse  steigert,  constatirt  wurde. 

Was  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Hautperspiration  bei   Kindern 
betrifPk,  so  besteht  ein  solcher  unbedingt  und  zwar  in   dem  Sinne,   wie  es 
Dodart").    Robinson"),    Gorter"),    Camerer"),    Eckert   und 
Draispul   (loc.  cit.)  betont  haben.     Nach  Eckert  ist  bei  Kindern  bis  zu 
«5  Jahren  P  =  4,05 ,   von  5—10  Jahren  P  =  3,4  und   von    10 — 15  Jahren 
P  =z  3,56,  d.  h.  die  Hautperspiration  verhält  sich  umgekehrt  proportional 
dem  Alter,  und  je  älter  das  Kind,  um  so  geringer  wird  sie.     Meine  Durch- 
schnittszahlen  sind :    für   Kinder   bis   zu   5   Jahren   P  =  5,6    (aus   61    Be- 
obachtungen) und  von  5 — 12  und   13  Jahren  P  =  4,6  (aus  178  Beobach- 
tungen).   Der  Unterschied  in  der  Grösse  von  P  in  diesem  und  jenem  Alter 
ist,  wie  wir  sehen,  ein  ziemlich  grosser,  erweist  sich  aber  doch  viel  geringer, 
wenn  wir   die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Zahlen  gefunden  worden 
sind,  nämlich  die  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Luft  näher 
ins  Auge  fassen.    Es  stellt  sich  heraus,  dass   bei  den  P-Bestimmungen  so- 
wohl bei  Kindern  unter  5  Jahren,    als  auch  bei  älteren,  die  mittlere  Luft- 
temperatur =  19,8  ®  war  (Uebereinstimmung  sogar  auf  Zehntel  Grad) ;  daher 
kann  man  ihren  Einfluss  ausschliessen ;  während  die  mittlere  Feuchtigkeit  ganz 
und  gar  nicht  übereinstimmte,  bei  den  Bestimmungen  an  kleinen  Kindern  be- 
trag sie  57,6  Proc.  und  bei  den  älteren  Kindern  65,2  Proc.     Die  Erhöhung 
der  Luftfeuchtigkeit  beinahe  auf  10  Proc,  kann  nicht  ohne  Wirkung  auf 
die  Grösse  der  P  bleiben  und  wird  gewiss  geringere  Werthe  geben. 

Noch  einige  Worte  über  den  Einfluss  der  Tageszeit,  der  Speise-  und 
Oetränkeaufnahme  auf  die  Hautverdunstung.  Wie  bereits  erwähnt,  stellte 
ich  zu  diesem  Zwecke  ausser  den  gewöhnlichen  Versuchen  noch  solche  um 

ArchlT  für  Eladerbellkmiae.    XIY.  Bd.  18 
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6  Uhr  Morgens  an,  zn  einer  Zeit,  wo  die  Kinder  eben  erst  aufgestanden 
waren  nnd  weder  gegessen  noch  getrunken  haben ;  dann  nach  dem  Früh- 
stücke nm  9  Uhr  Morgens,  vor  und  nach  dem  Mittag  und  endlich  Abends 
um  6—7  Uhr,  Tor  oder  nach  dem  Abendbrote.  Des  Nachts  gelang  es  mir 
nicht,  Beobachtungen  anzustellen,  so  dass  ich  nicht  sagen  kann,  in  wie  weit 
Dodart,  Eeill,  Stark^^)  und  Dalton^*)  mit  ihrem  Hinweis  auf  die 
Perspirationsyerringerung  des  Nachts  Recht  haben;  aber  auch  im  Verlaufe 
des  Tages  schwankt  zu  verschiedenen  Stunden  P  ganz  bedeutend ;  so  erwies 
sich  die  Perspiration  um  11  ühr  Morgens  etwas  niedriger,  als  früh  Morgens, 
dann  aber  '/> — 1  Stunde  nach  dem  Mittage  (um  12  ühr)  yergrössert  sieh 
P  wieder  und  erreicht  den  ursprünglichen  Werth.    (Siehe  Tabelle  U.) 


Tabelle    II. 


Auf  nüchter- 
nem Magen  nm 
7  ühr  Morgens 

Morgens    vor 
dem  Mittag 

Nachmittags 

c 

» 

gl 

SU 

fei 

•=fe 

u 

■s-a 
1'^ 

6 

|l 
"1 

fei 
^fe 

gl 

1^ 

cd 

Ca 

s 

Ü'ri 
Hl 

1 

AnnaRod— wa  11  Jahre 

19,9 

78,3 

3,7 

■ — 

— 

21,4 

79,0 

4,2 

Nach'.fiSt. 

2 

Marie  ür— wa     7     , 

20,7 

72,2 

5,4 

— 

— 

— 

22,0 

71,5 

5,8 

.    2, 

3 

«         n         »       7     » 

19,7 

77,7 

4,3 

20,6 

85,5 

3,2 

— 

— 

— 

.    2. 

4 

Katja  Toi— wa    9     , 

20,4 

72,6 

5,4 

— 

— 

— 

21,8 

75,6 

5,8 

,    1, 

5 

»              «            »         w       n 

20,0 

78,3 

3,7 

20,4 

81,8 

3,2 

21,5 

82,5 

3,0 

,    \^, 

6 

n              »            »         »       n 

— 

— 

— 

16,7 

84,1 

1,4 

16,8 

92,0 

1,5 

1,  ^ 

7 

Tanja  Mu  -wa    8    . 

19,5 

78,3 

3,4 

21,1 

52,3 

3,0 

21,7 

83,1 

3,5 

,         I    - 

8 

Olga  Mu— wa      6     , 

— 

— 

— 

22,5 

89,1 

6,4 

23,1 

48,8 

10,6 

.         1    ' 

9 

Marie  Ko-s      10     » 

— 

— 

— 

16,7 

91,5 

1,2 

16,7 

90,9 

1,1 

.         1    . 

10 
11 

Anna  B — wa       7     „ 
Marie  Yw— wa    7     , 

___ 

__ 

1 

16,8 

vor  d 
bro 

20,8 

84,1 

emAl 
d  6  U 
61,4 

1,3 

lend- 
tar 
6,4 

16,9 
n&chi 

20,6 

88,1 

lern  AI 
brode 
68,6 

0,9 
Mnd- 

6,5 

.         1    ' 

D  archschni  ttszahlen 

20,0 

76,2 

19,4 

78,7 

8,2 

20,2 

78,0    4,3| 

Es  ist  natürlich  interessant,  zu  sehen,  in  wie  weit  meine  Resultate 
sieb  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  an  Erwachsenen  decken  oder 
denselben  widersprechen,  Weyrich,  der  besonders  viele  Bestimmungen 
Ton  P  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ausführte,  gibt  folgendes  Schema  an: 
Morgens  um  5 — 6  Uhr  ist  P  am  kleinsten,  sie  vergrössert   sich  nach  dem 
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Frühstücke,  fUllt  aber  nach  2 — 3  Stnoden  auf  ihre  ursprüngliche  Höhe,  dann 
yergrOssert  sie  sich  wieder  2 — 3  Stunden  nach  dem  Mittage  und  fUlt  wieder 
zur  Nacht.  Folglich  stimmen  meine  Angaben,  betreffend  P  in  den  frühen 
Morgenstunden  und  beim  nüchternen  Magen,  nicht  ganz  mit  den  Weyrich- 
schen  Besultaten  überein,  eher  schon  mit  den  Angaben  von  Sanctorius; 
was  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  anlangt,  so  sind  meine  Angaben 
denen  von  Weyrich  ganz  gleich.  Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  zeigte 
sich  der  Einfluss  der  Nahrung  durch  Erhöhung  der  Hautperspiration 
^jt — 1  Stunde  nach  dem  Mittage ;  hiermit  sind  die  meisten  Autoren  einverstan- 
den (Sanctorius,  Bye,  Martins,  Valentin,  Krause,  Böhrig),  ob- 
gleich einige  beweisen  wollen,  dass  P  nicht  von  der  Nahrung  abhängig  sei 
(Jannsen,  Röder*'),  Frey*')  und  einige  sogar  eine  Verringerung  von  P 
annehmen  (Volz**),  Schneider**),  Seguin). 


Tabelle    Hl. 


Vor  dem  Kaffee     11  Nach  dem  Kaffee 

Wie  lange  Zeit 
nach  dem  Kaffee 

wnrde  die 
Bestimmang 

ausgeführt 

T«C.  der 
Zimmerluft 

Relative 
Feuchtigkeit 

c 

«■2 

> 

öl 

«■1 

cm 

o 

ri 

> 

1 

Katja  Toi— wa  9  Jahre 

\  21,2<> 
]  20,8« 

63,5«/o 

6,0 

20,9« 

61,57» 

6,7 

Nach  V>  Stande 

2 

«                  1t                  n        «'         » 

65,3» 

4,8 

21,2« 

63,6, 

6,3 

,       1        . 

3 

Ign.  Sem— w      9     , 

21,r 

61,2  „ 

7,0 

21,2« 

64,4, 

7,6 

,    V«    , 

4 

Kolja  Sw — w      7     , 

23,7« 

50,9. 

7,4 

23,2« 

54,2. 

8,2 

.     1    . 

5 

Anja  Char— w   6     , 

\  17,6« 
17,4« 

78,4. 

2,4 

17,8« 

77,5. 

2,2 

.     V«    . 

6 

.         .         .    6     , 

78,5. 

1,6 

17,8« 

84,8. 

1,1 

.    V«    . 

7 

Marja  iw— wa    7     „ 

^  17,6« 
17,7« 

77,5^ 

1,9 

17,6« 

80,5. 

2,3 

.     V»    . 

8 

9             m          rt         *        9 

79,6. 

1,4 

17,6« 

83,7. 

1.5 

,     V«    , 

9 

Anja  B— wa       7     , 

17,8« 

92,7. 

2,0 

17,8« 

92,6. 

1,4 

,     V«    , 

10 

Senja  Dm— w    7     , 

20,0« 

75,3, 

3,5 

20,0« 

70,1, 

4,1 

,     V«    . 

11 

M.  M-low        37«  . 

21,2« 

53,6. 

7,0 

21,5« 

66,6. 

5,5 

.    V«   . 

12 

»        »             «                   n     » 

21,5« 

53,7. 

6,4 

21,2« 

48,8. 

7,5 

,     V«    , 

13 

«        B             »                   «     n 

21,2« 

44,7  „ 

6,1 

21,2« 

40,4. 

7,9 

.     1    » 

14 

w        r»             1»                    »      » 

20,6« 

50,3. 

5,8 

20,5« 

47,7. 

5,7 

.     V«    , 

15 

Olja  Ljub— aja  11  „ 

l  21,4« 

42,1. 

8,2 

21,2« 

40,4. 

6,5 

.     V»    , 

igl     .       .          .   11   . 

j  20,8« 

50,7. 

5,9 

20,4« 

47,0  „ 

7.3 

.    1    , 

1      Ourchschnittsziffer 

1    20,1« 

63,6«/o 

4,8 

20,1« 

68,37o 

5,1 

1 

Wie  wir  aus  der  Tabelle,  auf  welcher  die  Bestimmungen  yon  P  an 
denselben  Kindern  und  an  einem  und  demselben  Tage  vor  dem  Kaffee  und 
nach  demselben  angeführt  sind,  ersehen,  war  die  Durchschnittszahl  der  Per- 
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spiration  vor  dem  Kaffee  gleich  4,8 ,  während  eine  halbe  Stande  nach  dem 
Einnehmen  einer  Tasse  nicht  besonders  heissen  Kaffees  mit  Milch  P  schon 
5,1  war,  d.  h.  0,3  mehr.  Eine  Einwirkung  der  Luftfeuchtigkeit  oder  der 
Temperatur  kann  man  hier  ausschliessen ,  da  beide  diese  Bedingnngen  in 
dem  einen  und  dem  anderen  Falle  sich  gleich  blieben ;  man  muss  also  die 
ermittelte  Erhöhung  der  Perspiration  einzig  und  allein  dem  Einflüsse  des 
warmen  Getränkes  zuschreiben.  Daniber  ezistiren  bereits  Angaben  von 
Krause,  Weyrich  u.  A. ;  sie  constatirten  eine  Verstärkung  von  P  nach 
dem  Thee,  dem  Kaffee  und  nach  Spirituosen  Getränken.  Ebensolche  Folgen 
sah  Erismann  von  der  Au&ahme  eines  heissen  Getränkes.  Jetzt  will  idi 
noch  einige  Worte  sagen  über  den  Einfluss  der  Körpertemperatur  auf  P, 
oder  richtiger  ausgedrückt,  das  Yerhältniss  zwischen  der  Körpertempenitnr 
und  der  Hautperspiration ,  da  beide  diese  Grösseif  offenbar  in  engem  Zu- 
sammenhang sich  befinden  müssen.  Wenn  wir  die  Durchschnittsgrösse  von  P 
bei  einer  Körpertemperatur  von  86—37"  und  dann  von  87"  und  höher  — 
in  normalen  Grenzen,  d.  h.  bis  37,5 — 6  °  —  anführen,  so  ergibt  es  sich,  dass 
im  Mittel  von  121  Bestimmungen  bei  86 "C.  die  P  =  4,6  ist,  bei  18,6« 
Lufttemperatur  und  65,3  Proc.  relativer  Feuchtigkeit;  ist  aber  die  Körper 
temperatur  37  "  oder  mehr,  so  ist  im  Mittel  von  123  Bestimmungen  P  gleich 
4,9  bei  20 "  Lufttemperatur  und  64,1  Proc.  Feuchtigkeit.  Bei  einer  höheren 
Körpertemperatur  erweist  sich  offenbar  P  absolut  grösser,  als  bei  einer 
niedrigeren;  wenn  wir  jedoch  die  Bedingungen,  bei  welchen  diese  Zahlen 
gefunden  worden  sind,  untersuchen,  so  sehen  wir,  dass  die  mittlere  relaüve 
Feuchtigkeit  in  beiden  Fällen  gleich  ist  und  keinen  Einfluss  auf  den  Unter- 
schied in  der  Grösse  von  P  zeigt.  Die  Temperatur  der  Luft  im  ersten 
Falle ,  d.  h.  bei  einer  Körperwärme  von  36  °  war  gleich  18,6  *  und  im 
zweiten  Falle  20  ^.  Der  unterschied  von  1,4  ^  in  der  Lufttemperatur  muss 
die  P  merklich  beeinflussen;  indess  entspricht  nicht  der  Unterschied  TOn 
0,3  bei  20  ®  in  der  Grösse  P  dem  Unterschiede  von  1,4  ®  in  der  umgebenden 
Temperatur :  bei  einer  solchen  Erhöhung  der  Lufttemperatur  müsste  P  bei 
20^  grösser  sein,  wenn  sie  bei  einer  Temperatur  von  18,6«  =  4,6  ist,  oder 
richtiger  wird  es  sein ,  anzunehmen ,  dass  bei  einer  Körpertemperatur  von 
36^  die  Hautperspiration  grösser  ist,  als  bei  37°.  Ein  solches  Yerhältniss 
zwischen  der  Körpertemperatur  und  der  Hautperspiration  scheint  mir  ganx 
verständlich;  es  ist  klar,  dass  je  stärker  die  Hautperspiration  ist,  um  so 
grösser  müssen  die  Wärmeverluste  des  Körpers  sein,  folglich  wird  auch  die 
Körpertemperatur  geringer  sein  und  umgekehrt  Was  den  Puls  und  die 
Athmung  anlangt,  so  werde  ich  ihren  Einfluss  auf  P  hier  nicht  schüdenir 
da  sowohl  der  Puls,  als  auch  die  Athmung  direot  von  den  bereits  eiwShnten 
Bedingungen   abhängig  sind:  von  der  Temperatur  der   umgebenden  Luft. 
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ihres  Feuchtigkeitsgehalts,  der  Körpertemperatnr  u.  s.  w.  Ihren  besonderen 
Einflnss  ans  der  Reihe  der  anderen  Bedingungen  abzutrennen  ist,  meiner 
Meinung  nach,  unmöglich,  besonders  bei  Kindern,  wo  die  Puls-  und 
Athmungszahlen  jede  Minute  so  stark  schwanken. 

Indem  ich  nun  den  physiologischen  Theil  meiner  Arbeit  abschliesse, 
finde  ich  es  für  nöthig,  den  Einfluss  des  Firnissens  der  Haut  mit  indifferenten 
fetten  Substanzen  auf  die  normale  Hautperspiration  in  Kürze  zu  erwähnen. 
Darüber  existiren  die  bekannten  und  exacten  Untersuchungen  von  Fr.  A ru- 
he im  ^');  desshalb  begnügte  ich  mich  nur  mit  einigen  wenigen  Bestimmungen 
um  so  mehr,  da  es  nicht  in  meiner  Absicht  lag,  den  Einfluss  des  Firnissens 
zu  Studiren.  Eingehender  werde  ich  mich  mit  dieser  Frage  weiter  unten 
beschäftigen;  hier  möchte  ich  nur  betonen,  dass  meine  Bestimmungen  mit 
den  Resultaten  von  Arn  heim  völlig  übereinstimmen:  das  Firnissen  der 
Haut  (in  meinen  Fällen  mit  Yaselin)  vermindert  stark  die  Perspiration,  was 
besonders  deutlich  aus  folgendem  Beispiele  zu  ersehen  ist.  Olga  M — ewa 
6  Jahre  alt.  Körpergewicht  12600  g.  Vor  dem  Firnissen  —  t°  des  Körpers 
37%  Puls  116,  Athmung  28,  e«  der  Luft  20,6^0.,  Feuchtigkeitsgehalt 
66,0 Proc,  P=  6,5;  nach  dem  Einfetten  des  Leibes:  t^  des  Körpers  37,0*, 
Puls  112,  Athmung  24,  t^  der  Luft  20,4  «C,  Feuchtigkeitsgehalt  65,5  Proc, 
P  =  3,4 ,  es  fiel  also  P  nach  dem  Einflmissen  auf  die  Hälfte  des  früheren 
Werthes.  Welche  besondere  Bedeutung  solche  Beobachtungen  haben,  werde 
ich  auch  später  ausführen,  jetzt  gehe  ich  zur  zweiten  Hälfte  meiner  Arbeit 
über  und  zwar  zur  Pathologie  der  Hautperspiration  (siehe  die  allgemeine 
Tabelle  zu  Ende  der  Arbeit). 

IL 

Alle  Autoren,  welche  sich  mit  der  Frage  der  pathologischen  Per- 
spiration beschäftigten,  lenkten  ihre  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  dem 
Studium  dieses  Processes  beim  Fieber  zu.  Auch  ich  habe  einen  Theil  meiner 
Experimente  an  Scbarlachkranken  während  des  fieberhaften  Zustandes  an- 
gestellt, desshalb  will  ich  etwas  ausführlicher  diese  Frage  berühren.  Hin- 
sichtlich der  wesentlichen  Frage,  ob  das  Fieber  die  Perspiration  erhöht  oder 
vermindert,  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  ziemlich  scharf  auseinander. 
Während  die  einen  eine  Verringerung  derselben  im  Fieberzustande  des 
Kranken  annehmen,  was  nach  ihrer  Meinung  auch  zur  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur in  Folge  verminderter  Wärmeabgabe  beiträgt,  behaupten  die 
anderen  das  Oegentheil,  dass  eben  die  Perspiration  verstärkt  wird;  einige 
endlich  finden  Schwankungen  nach  der  und  jener  Richtung,  je  nach  dem 
Charakter  und  der  Zeit  der  Erkrankung.  So  constatirten  Steiner^ 0> 
Böder,  Schneider*®)»  Hoppener*')  (bei  Operirten),  Leyden***)  (bei 
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croupöser  Pneumonie,  Fleck-  und  BauchtTphus,  Intermittens ,  Meningitis 
cerebro-spinalis,  Pleuritis  und  Tuberculosen  Senator**)  und  Naumann^') 
(an  Thieren),  endlich  Wey rieh  *')  (drei  Untersuchungen  an  scharlachkranken 
Kindern)  eine  Erhöhung  der  P.  Umgekehrt  glaubte  weil.  Prof.  8.  Botkin^') 
eine  Abschwächung  der  Perspiration  bei  Fiebertemperaturen  annehmen  zn 
müssen,  Schwankungen  der  P.  wurden  von  Behse**)  (^bei  Tubercnlösen, 
—  bei  Typhösen),  Krane fuss  (+  bei  Schwindsüchtigen  und  Schwankungen 
bei  an  Intermittens  Erkrankten),  Frey  (bei  Operirten),  Pud  sine  witsch"), 
Soldatow'O,  Wassilewski,  Arnheim,  Eckert*')  und  Moratschewski 
beobachtet.  Die  Untersuchungen  der  sechs  letzten  Autoren  sind  für  ans 
von  besonderem  Interesse,  weil  in  diesen  Arbeiten  nur  die  Hautperspiration 
bestimmt  wurde,  während  die  anderen  eben  erwähnten  Autoren  (mit  Ans- 
nähme  von  Wey  rieh)  alle  unmerklichen  Verluste  bestimmten.  Ich  finde 
es  desshalb  für  nöthig,  die  Untersuchungen,  betreffend  die  Hautperspiration 
näher  zu  analysiren.  Pudsino witsch  hat  die  Frage  an  13  fiebernden 
Kranken  studirt  (3  Flecktyphus,  3  Typhus  recurrens,  3  croupöse  Pneumonie, 
2  Abdominaltyphus  und  2  Gelenkrheumatismus) ;  er  gelangte  zum  Resultate, 
dass  in  Fällen  von  kritischem  Abfallen  der  Temperatur  die  Hautperspiration 
während  des  Fiebers  verringert  ist ;  in  den  Fällen  aber  mit  lytischem  Sinken 
der  Temperatur  fand  er  entweder  eine  directe  Proportionalität  zwischen  der 
Körpertemperatur  und  der  Hautperspiration  oder  aber  es  Hess  sich  kein 
bestimmtes  Verhältniss  constatiren.  Eben  solch  einen  Mangel  eines  be- 
stimmten Verhältnisses  beobachtete  Soldatow  bei  seinen  8  Fieberkranken 
(Abdominaltyphus,  Erysipelas,  Leichenvergiftung,  Gelenkrheumatismus,  cron- 
pöse  Pneumonie),  während  Moratschewski  auf  die  vollständige  Parallele 
der  Hautperspiration  zur  Körpertemperatur  hinweist. 

Alle  diese  Beobachtungen  wurden  an  Erwachsenen  angestellt;  Unter 
suchungen  an  Kindern  wurden  von  Wassilewski,  Arnheim  und  Eckert 
gemacht.  Hier  finden  wir  auch  die  uns  interessii*ende  Frage  berührt  —-  die 
Hautperspiration  beim  Scharlach.  Dr.  Wassilewski  führte  seine  Unter 
suchungen  im  Hospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  an  12  fiebernden  Kindern 
von  7—11  Jahren  aus  (2  Flecktyphus,  1  Typhus  recurrens,  3  croupöse 
Pneumonie,  1  Intermittens,  4  Scharlach),  und  auf  Grund  dieser  behauptet 
er,  dass  die  Menge  aller  unmerklichen  Verluste  im  normalen,  gesunden 
Organismus  grösser  ist,  als  während  des  Fiebers  bis  zum  Beginn  des  Sinkens; 
zu  dieser  Zeit,  wenn  auch  die  Temperatur  noch  nicht  zur  Norm  zurück- 
gekehrt ist,  und  in  der  ersten  Zeit  nach  vollständigem  Aufhören  des  Fiebers 
werden  die  Verluste  grösser,  als  normal.  Die  Bestimmungen  der  Haut- 
perspiration wurden  vom  Autor  entweder  nach  der  ßöhrig'schen  Methode, 
oder  nach  den  Angaben  von  Erismann,  von  der  ganzen  Körperoberflftche 
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mit  Ausnahme  des  Kopfes,  oder  nach  der  Weyrich'schen  Methode  der 
partiellen  Perspirationsbestimmung  ausgeführt.  Was  die  ersten  beiden 
Methoden  anlangt,  so  finden  wir,  obgleich  der  ganze  Körper  im  Apparate 
war,  nicht  die  Werthe  für  die  ganze  Wasserverdanstong  yon  der  Haut,  da 
der  Patient  während  des  Experimentes  liegt,  dabei  noch  auf  einer  Decke, 
so  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  anzugeben,  tou  welcher  Körperoberfläche 
die  ermittelte  Wassermenge  herrührt  und  wie  viel  Wasser  die  Decke  selbst 
aufgesaugt  hat,  daher  gibt  dieses  Verfahren  nur  einen  Begriff  yon  der  rela- 
tiven Schwankung  der  Hautperspiration  bei  einem  und  demselben  Patienten 
von  einer  und  derselben  Körperoberflache.  Ja  sogar  bei  demselben  Kranken 
ist  es,  meiner  Meinung  nach,  recht  schwer,  ein  richtiges  Urtheil  über  die 
Schwankungen  der  Haut  Verdunstung  zu  bekommen,  da  das  Kind  während 
der  Beobachtung  heute  diese,  morgen  eine  andere  Lage  einnimmt  und  so 
nach  Willkür  die  perspirirende  Oberfläche  ändert*),  um  so  mehr,  als  es 
Vit  Stunden  im  Apparate  liegen  muss;  zumal  es  noch  fraglich  ist,  ob  über- 
haupt ein  Kind,  besonders  ein  fieberndes,  so  lange  Zeit  ruhig  bleiben  kann. 
Ich  habe  früher  beim  Anführen  der  verschiedenen  Bestimmungsmethoden 
diesen  umstand  nicht  erwähnt ;  die  eben  angeführte  Erwägung  spricht  nicht 
zu  Gunsten  dieser  Methode.  Unter  anderen  seiner  Beobachtungen  führt  der 
Autor  34  Bestimmungen  der  Hautperspiration  an  bei  4  scharlachkranken 
Kindern:  bei  Mädchen  von  11  Jahren  (9  Beobachtungen),  von  9  Jahren 
(10  Beobachtungen),  von  7  Jahren  (11  Beobachtungen)  und  bei  einem  Knaben 
von  T^/s  Jahren  (12  Beobachtungen);  diese  Bestimmungen  drückt  er  in 
Gurven  neben  der  Temperaturcurve  aus.  Wir  sehen,  dass  der  Oang  der 
Ourve  P  den  Temperatursohwankungen  nicht  entspricht,  zuweilen  sogar  den- 
selben entgegengesetzt  scheint.  Obgleich  der  Autor  bei  seinen  Schluss- 
folgerungen (2)  angibt,  dass  »die  Wasserverluste  der  Haut  im  normalen**) 
Zustande  des  Organismus  grösser  sind,  als  während  der  fieberhaft  erhöhten 
Temperatur',  kann  er  doch  nicht  sagen,  wie  sich  die  von  ihm  erhaltenen 
P- Werthe  zu  den  normalen  Werthen  bei  Kindern  desselben  Alters  ver- 
halten, da  er  keine  physiologischen  Perspirationsbestimmungen  angestellt 
hat.  Auf  diese  Weise  ist  es  schwer,  irgend  welche  bestimmte  Schluss- 
folgerungen aus  den  angeführten  Beobachtungen  des  Autors  zu  machen,  da 
wir  die  normalen  P-Werthe  nicht  kennen. 

Sehen  wir  uns  jetzt  um,  zu  welchen  Resultaten  in  dieser  Beziehung 


*)  Siebe  die  8.  Beobachtung  des  Autors,  wo  das  Mädchen  während  der  Ex- 
perimente bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  lag. 

^*)  Vielleicht  meint  der  Autor  bei  normaler  Temperatur,  d.  h.  nach  dem 
Sinken  des  Fiebers.  In  dieser  Zeit  ist  aber  doch  der  Organismus  noch  lange  nicht 
normal. 


_J 
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Arnheim  und  Eckert  gekommen  sind.  Die  Beobachtungen  des  ersten 
Autors  waren  hauptsächlich  auf  das  sorgföltige  Studium  des  W&rmeyerltist€S 
bei  yerschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten  der  Kinder  gerichtet  (bei  Ab* 
dominal-  und  Flecktyphus,  Scharlach,  Pocken) ;  dabei  wurde  gleichzeitig  auch 
die  Hautperspiration  nach  dem  Weyrich'schen  Verfahren  bestimmt;  leider 
aber  wurden  gerade  bei  den  uns  interessirenden  Krankheiten  —  Scharladi  und 
Pocken  —  diese  Bestimmungen  nicht  ausgeführt  und  die  Schlüsse  des  Autor» 
hinsichtlich  der  Perspiration  beziehen  sich  nur  auf  Tjphuskranke,  bei  welchen 
sie  bedeutende  Schwankungen  erfUhrt ,  indem  sie  im  Fastigium  grösser  ist 
als  normal,  und  während  des  Sinkens  der  Temperatur  und  nach  vollständigem 
Aufhören  des  Fiebers  normale,  sogar  subnormale  Werthe  erreicht.  Bestim- 
mungen der  Hautperspiration  bei  Scharlach  finden  wir  in  der  Arbeit  der 
Frau  Eckert.  Sie  führt  ausser  den  Beobachtungen  der  P  bei  10  Kindern 
mit  Bauchtyphus,  6  mit  recurrirendem  Typhus,  4  mit  chronischem  Eiterongs- 
fieber,  3  Fälle  von  Masern  und  4  von  Scharlach  an.  Die  Resultate,  betreffend 
die  Typhuskranken,  sind  dieselben,  wie  bei  Arnheim;  bei  Masern  stellten 
sich  keine  bestimmte  Abweichungen  der  Perspirationsgrösse  ein.  Bei  Schar- 
lach ist,  nach  der  Meinung  des  Autors,  die  Hautverdunstung  bedeutend  er- 
höht (Schluss  IV).  Diese  Folgerung  macht  Eckert  aus  ihren  86  Bestim- 
mungen an  4  Kindern :  2  Mädchen  von  7  und  einem  von  9  Jahren  und  sn 
einem  7jährigen  Knaben.  Fast  alle  Beobachtungen  sind  bei  erhöhter  Tem- 
peratur der  Patienten  ausgeführt,  und  die  dabei  erhaltenen  Werthe  vergleicht 
sie  mit  ihren  physiologischen  Durchschnittszahlen,  über  welche  ich  bereits 
früher  referirt  habe.  Ebenso  wie  bei  den  physiologischen  Daten  wendet  sie 
auch  bei  den  pathologischen  dieselbe  Methode  an  —  hier,  so  wie  dort,  sind 
„die  verschiedenen  übrigen  Bedingungen"  nicht  berücksichtigt.  Auf  diese 
Weise  ergibt  es  sich,  dass  die  Werthe  der  Wasserabgabe  mehr  oder  weniger 
die  Norm  überschreiten  und  dass  die  Wasserverdunstung  während  der  Ab- 
schuppung noch  grösser  wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beobachtung  (XX)  der  Aenderung  der 
P  bei  einem  7jährigen  Mädchen  während  des  Floritionsstadiums ,  dann  cor 
Zeit  der  Abschuppung  und  endlich  zur  Zeit  des  Auftretens  einer  ziemlich 
grossen  Menge  von  Eiweiss  im  Harn  und  Ausbildung  allgemeiner  Wassersucht. 
In  diesem  Falle  zeigte  sich  nämlich  die  Wasserabgabe  am  stärksten  während  der 
Albuminurie.  Bier  erwähne  ich  dieses  Factum  flüchtig ;  Näheres  darüber  später. 

Ich  will  mich  weiter  nicht  aufhalten  mit  den  Resultaten  von  Wej- 
rich,  da  er  nur  8  Bestimmungen  der  Hautperspiration  an  einem  Sjährigen 
scharlachkranken  Kinde  gemacht  hat  (37,  12  Stunden  und  kurz  vordem 
Tode) ;  natürlich  sind  das  viel  zu  wenig  Bestimmungen,  als  dass  man  irgend 
welche  Schlüsse  aus  ihnen  ziehen  könnte.    Da  wir  die  Frage  der  pathologt- 
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sehen  Perspiration  näher  beleuchten,  müssen  wir  auch  die  Literatur  der- 
selben betreffend  Wassersüchtiger  und  Nierenkranker  berühren  (natürlich  bei 
Erwachsenen,  da  bei  Kindern  diese  Frage  noch  nicht  studirt  wurde)  um  so 
mehr,  als  dies  direct  in  Beziehung  zu  unserer  Arbeit  steht.  Soldatow  con- 
statirte  bei  Oedemen  (2  Fälle  von  Morbus  Brightii  und  8  Fälle  von  Herz- 
erkraskungen)  eine  Verstärkung  der  Hautthätigkeit.  Jannsen  gibt  in  seiner 
Schrift:  «Die  Hautperspiration  beim  gesunden  Menschen  und  bei 
Nephritikern'  ebenfalls  an,  dass  die  ödematöse  Haut  mehr  Wasser  Ter- 
liert,  als  die  normale  (8.  Schlussfolgerung) ,  dafür  aber  soll  die  Hautper- 
spiration bei  acuter  Nephritis  vermindert  sein  (4.  Folgerung).  Einige  Be- 
stimmungen an  Oedematösen  (1  Fall  von  Herzfehler  und  1  von  acuter  Nieren- 
entzündung) finden  sich  in  der  Dissertation  von  Moratschewski,  welcher 
aber  keine  bestimmte  Schlüsse  zieht,  obgleich  aus  seinen  Zahlen  zu  ersehen 
ist,  dass  bei  Oedemen  infolge  von  Herzfehlern  die  P  viel  grösser  war,  als 
bei  acuter  Nephritis  (im  ersten  Falle  0,8863  von  1000  qcm  in  15  Minuten, 
im  zweiten  0,1674).  Eben  solche  unbestimmte  Resultate  erhielt  Orlow  bei 
Oedemen  in  2  Fällen  von  Herzfehler,  in  1  Falle  von  Lebercirrhose  und  einem 
von  acuter  Nierenentzündung;  in  diesem  letzten  Falle  war  die  Perspiration 
5 — 6  Stunden  vor  dem  urämischen  Anfalle  erhöht.  Nur  bei  Budagowski 
finden  wir  Hinweisungen,  dass  bei  Oedem  die  Haut-Lungenverluste  im  All- 
gemeinen vermindert  sind,  sowohl  bei  Herz-,  als  aucH  bei  Nierenleiden;  ein 
Unterschied  besteht  nur  in  der  Periode  des  Schwindens  der  Oedeme  und  zwar 
bei  der  ersten  Erkrankung  entsprechen  der  erwähnten  Periode  die  grössten 
Verluste,  bei  Nierenleiden  finden  sich  keine  starken  Schwankungen. 

In  solcher  Phase  der  Entwickelung  befand  sich  die  Frage  der  Haut- 
perspiration bei  pathologischen  Zuständen  zur  Zeit,  als  ich  meine  Beobach- 
tungen über  die  Aenderungen  der  Hautverdunstung  bei  Scharlach  anstellte. 
Meine  Bestimmungen  führte  ich  nach  dem  oben  beschriebenen  Verfahren 
aus.  Im  Ganzen  sind  es  mehr,  als  300  und  zwar  an  80  Kindern,  von  denen 
12  Knaben  und  18  Mädchen  waren.  Nach  dem  Alter  waren  die  Knaben: 
je  einer  von  2  resp.  3  Jahren,  4  von  5  Jahren,  2  von  6,  4  von  7  Jahren; 
die  Mädchen:  2  von  einem  Jahre,  2  von  3,  4  von  4,  2  von  5,  3  von  6,  1 
von  7,  8  von  8  und  1  von  12  Jahren.  Bei  den  meisten  wurde  die  Haut- 
perspiration im  Laufe  mehrerer  Tage  und  sogar  Wochen  ausgeführt,  und  zwar 
täglich  zu  einer  und  derselben  Stunde  und  nach  Möglichkeit  unter  denselben 
Bedingungen,  sowohl  was  die  Umgebung,  als  auch  was  den  Patienten  selbst 
betrifit.  Meine  Untersuchungen  nahmen  meist  die  Zeit  von  1 — 4  Uhr  am 
Tage  in  Anspruch.  Wenn  das  zur  Untersuchung  bestimmte  Kind  angekleidet 
war  und  herumging,  wurde  es,  ganz  wie  bei  meinen  physiologischen  Be- 
stimmungen, zunächst  entkleidet  und  ins  Bett  gebracht,  wo  es  eine  bestimmte 
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Zeit  lang  (15—20  Minuten)  ganz  mbig  liegen  mnsste.  Nach  jeder  Bestim- 
mung, bei  welcher  auch  die  Temperatur  der  Haut  und  des  Körpers  gemessen 
wurde,  wurde  die  Puls-  und  Athmungszahl  notirt,  dann  wurde  das  Eind  aaf 
der  Decimalwage  gewogen.  Ferner  wurde  die  Menge  der  im  Laufe  Ton 
24  Stunden  ausgetrunkenen  Flüssigkeit  ermittelt  (nach  der  Anzahl  der  Krüge, 
Ton  denen  jeder  =  250  ccm),  auch  die  24stündige  Harnmenge  und  ihr  spe* 
cifisches  Gewicht;  die  Probe  auf  Ei  weiss  wurde  durch  Erhitzen  oder  mittels 
Salpetersäure  bestimmt,  und  endlich  wurden  auch,  nach  Bedarf,  mikrosko- 
pische Analysen  gemacht.  Ich  ßng  meine  Untersuchungen  näher  zun  Be- 
ginn der  Erkrankung  an,  d.  h.  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Exanthems  und 
setzte  die  Beobachtung  während  des  Floritionsstadiums  und  des  Verschwin- 
dens  des  Ausschlages,  während  der  Abschuppung  und  in  einigen  Fällen 
während  des  Eintretens  der  consecutiven  Nephritis,  bis  zum  Einsetzen  der 
Urämie  fort.  Förderlich  war  mir  die  Scharlachepidemie  in  Petersburg  wäh- 
rend des  vorigen  Sommers.  Diese  Epidemie  war  ziemlich  stark,  es  kamen 
ziemlich  schwere  Fälle  vor,  häufig  mit  Bachenaffectionen.  Consecutive  Ne- 
phritis war  aber  nicht  häufig  zu  constatiren.  Leider  konnten  viele  Beob- 
achtungen nicht  lange  Zeit  durchgeführt  werden:  es  kam  häufig  vor,  d&ss 
Kinder,  an  welchen  ich  meine  Untersuchung  ausführt«,  nach  einigen  Sitzungen 
starben,  oder  sie  wurden  von  den  Eltern  nach  Hause  genommen,  sobald  die 
Temperatur  gefallen  war  und  der  Ausschlag  verblasste. 

Ausserdem  konnte  ja  nicht  vorausgesehen  werden,  bei  welchen  Kindern 
sich  Nephritis  ausbilden  wird ;  es  kam  daher  vor,  dass  ich  an  einigen  Kranken 
2 — 3  Wochen  lang  die  Perspiration  täglich  bestimmte,  Nephritis  trat  nicht 
ein,  wohl  aber  bei  anderen,  die  neben  diesen  lagen.  In  Anbetracht  dessen 
musste  ich  zur  Untersuchung  der  Perspiration  bei  Scharlachnephritis  Patienten 
benutzen,  die  mit  einer  bereits  entwickelten  Nierenentzündung  ins  Hospital 
kamen  und  bei  diesen  beobachtete  ich  die  Schwankungen  in  der  Grösse  der 
P  entsprechend  dem  Vorhandensein  resp.  Verschwinden  von  Oedemen,  die 
Aenderungen  der  Perspiration  gemäss  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Harns 
in  quantitativer  und  qualitativer  Beziehung  und  hauptsächlich  in  Bezug  auf 
seinen  Eiweissgehalt. 

Meine  Besultate  waren  äusserst  beständig,  wenn  auch  etwas  unerwartet, 
wenn  wir  die  Angaben  der  anderen  Autoren  berücksichtigen.  Alle  von  mir 
ermittelten  Perspirationswerthe  werde  ich  in  einzelne  Gruppen  verthdlen 
und  dann  für  jede  Gruppe  eine  Durchschnittszahl  aufstellen.  Die  erste  Gnppe 
bilden  die  P-Bestimmungen  während  des  Floritionsstadiums,  die  zweite  wäh- 
rend des  Stadiums ,  wo  der  Ausschlag  bereits  abgeblasst  ist ,  doch  die  Ab- 
schuppimg noch  nicht  aufgetreten,  die  dritte  —  während  der  Abschuppnng 
und   endlich  die   vierte  —  zur  Zeit   des  Auftretens  von  Eiweiss  im  Harn. 
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Zoiittchst  muss  ich  aber  Allgemeines  über  den  Einflass  des  fieberhaften  Pro- 
cesses  auf  die  Hantperspiration  sagen.  Von  allen  meinen  Bestimmungen 
waren  113  im  Fieberzustande  und  188  bei  normaler  Temperatur  ausgeführt. 
Es  ergibt  sich  dabei,  dass  in  den  ersten  Fällen  bei  einer  durchschnittlichen 
Körpertemperatur  von  38,3  °,  bei  durchschnittlicher  Lufttemperatur  Ton  21,7  ^  C. 
und  bei  einer  Feuchtigkeit  von  65,8  ^/o  die  Hantperspiration  den  Durch- 
schnittswerth  von  5,1  erreichte;  im  fieberlosen  Zustande  —  bei  einer  Luft- 
temperatur von  21,9  ®  C.  und  Feuchtigkeit  von  64,6  ^/o  war  P  =  4,6 ,  so 
dass  bei  erhöhter  Körpertemperatur  auch  die  Hantperspiration  erhöht  war, 
aber  nur  im  Vergleich  zum  P-Werthe  im  fieberlosen  Stadium  des  Scharlachs. 
Ln  Vergleich  aber  zur  Hautverdunstung  bei  gesunden  Kindern  war  P  in 
allen  Fällen  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  sogar  deutlich  vermindert  und 
namentlich  stark  im  fieberlosen  Zustande*).  Ohne  von  anderen  fieberhaften 
Erkrankungen  zu  sprechen,  stimmen  sogar  hinsichtlich  des  von  uns  unter- 
suchten Scharlachs  meine  Resultate  mit  denen  anderer  Autoren  nicht  über- 
ein. So  weist  Wassilewski,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  auf  eine  Ver^ 
st&rkung  des  P-Werthes  hin,  entsprechend  dem  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur —  ganz  entgegengesetzt  meinen  Zahlen.  Wie  dabei  der  Werth  von 
P  bei  Scharlach  sich  zur  normalen  Perspiration  verhält,  ist  aus  seiner  Ar- 
beit nicht  ersichtlich,  da  er  normale  P-Werthe  gar  nicht  ermittelt  hat. 
Was  die  Eck  er  t'sche  Arbeit  anlangt,  so  hat  sie  bei  ihren  4  ScharlachfUllen 
constatirt,  dass  zwar  in  einzelnen  Fällen  P  mit  dem  Sinken  der  Körper- 
temperatur sich  vermindert,  überall  aber  ihr  Werth  die  Norm  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  übersteigt. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  somit  die  Hantperspira- 
tion der  scharlachkranken  Kinder  im  Allgemeinen  im  Vergleich 
zur  Norm  deutlich  vermindert.  Interessant  ist  es,  zu  verfolgen,  in 
welcher  Periode  der  Krankheit  P  die  grössten  Abweichungen  von  der  Norm 
zeigt.    Hierzu  dient  folgende  Tabelle  IV: 


II 

a 
o 

i't 

Dnterscbied 

von  der 

Norm 

a 

1 

II. 

CS 

Menge  der 
ausgetrunke- 
nen Flüssig- 
keit 

Während  des  Exanthems  . 

22,4»  C 

66,2> 

5,04 

-1,18 

520 

1018 

1018  ccm 

Während  der  Abschuppung 

22,3», 

63,8  „ 

4,98 

-1,24 

771 

lOU 

1000     , 

Ohne  Abachuppung .    .    . 

22,0% 

70,4. 

8,94 

-1,16 

890 

1015 

1075     , 

Bei  Albuminurie  .... 

pi,?«  „ 

62,1. 

4,91 

—1,08 

458 

1014 

1257     , 

*)  Bei  gesunden  Kindern  bei   entsprechender  Temperatur  der  Zimmerluft 
und  entsprechender  Feuchtigkeit  ist  P  =  5^76  (siehe  Tabelle  I). 
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Aus  dieser  Tabelle  ersehen   wir,  dass  die  Perspiration  am  stärksten 
von   der  Norm   abweicht   während  des  Abschnppnngsstadinms ,  wo   sie  nm 
1,24  niedriger,  als  normal  ist,  dann  folgt  die  Periode  des  Floritionsstadiuios, 
wo  P  nur  um  1,18  geringer  ist,  dann  die  Zeit,  wo  die  Abschuppung  nicht 
vorhanden  ist,  hier  hat  P  einen  Minus  von  1,16  und  endlich  beim  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Hai*ne,  wo  P  bis  1,08  von  dem  normalen  Werthe  abweicht 
Wenn  wir  aber  die  5.,  6.  und  7.  Eeihe  der  Tabelle  näher  berücksichtigen, 
wo   die  durchschnittliche  24stündliche  Hammenge,  ihr  specifisches  Gewicht 
und   die    Quantität   der   ausgetrunkenen  Flüssigkeit   entsprechend  den  er- 
wähnten Perioden  des  Scharlachs  notirt  sind,  so  fanden  wir,  dass  die  Wassor* 
Verdunstung  am  stärksten  nicht  während  des  Abschuppungsstadiums,  sondern 
zur  Zeit  der  Albuminurie  unterdrückt  ist.    So  ist  zwar  P  während  der  Ab- 
schuppung um   1,24  niedriger,   als  normal,   dabei  ist  aber  nur  1000  oem 
Flüssigkeit  ausgetrunken  und  771  ccm  Harn  abgesondert  worden;  im  Stadium 
der  Albuminurie  dagegen  ist  P  um  1,08  niedriger,   als  normal,  allein  der 
Organismus  hat  viel  mehr  Flüssigkeit  aufgenommen  und  zwar  1257  ccm  und 
viel  weniger  mit  dem  Harn  abgegeben,  nur  458  ccm ;  es  folgt  daraus,  dass 
in  dieser  Periode   die  Retention  des  Wassers  im  Organismus  am  stärksten 
ist.     Ausserdem  müssen  wir  noch  ein  Moment  in  Betracht  ziehen,  das  auf 
den  Werth  von  P  während   der  Albuminurie  von  Einfiuss  war  —  es  sind 
das  die  warmen  Bäder,  häufig  mit  nachfolgender  Einpackung,  welche  bei 
jedem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  reichlich  verordnet  wurden;  wie  wir 
später  sehen  werden,  ist  ein  Bad,  besonders  ein  warmes,  durchaus  nicht  ohne 
Einfiuss  auf  die  Hautperspiration ,   es  erhöht  vielmehr  dieselbe  betriichtlich, 
so  dass  unsere  Zahlen  für  das  Stadium  der  Albuminurie  etwas  zu  hoch  ge- 
griffen sind.    Wir  hatten  natürlich  kein  Recht,  den  Patienten  die  bei  Schar- 
lach  überaus  nützlichen  Bäder  unserer  Experimente  wegen  vorzuenthalten  ; 
unzweifelhaft  würden  aber  ohne  Bäder  die  P- Werthe  noch  stärker  von  der 
Norm  abweichen. 

So  stimmen  auch  diese  meine  Resultate  mit  den  Angaben  der  Frau 
Eckert  nicht  überein;  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  sind  die  von  ihr  ge- 
fundenen Werthe  der  Hautperspiration  beim  Scharlach  im  Allgemeinen  grösser, 
als  normal ;  P  vergrösserte  sich  noch  in  der  Abschuppungsperiode  und  er 
reichte  die  höchsten  Werthe  während  der  Albuminurie.  Dafür  stimme  ich 
aber  vollkommen  mit  Jannsen  überein,  der  auf  Grund  seiner  Bestimmnngeo 
behauptet,  dass  bei  acuter  Nephritis  P  geringer  ist,  als  normal.  Was  die 
Oedeme  anlangt,  so  spielen  sie  in  den  Abweichungen  von  P  nach  dieser 
oder  jener  Richtung  keine  grosse  Rolle ;  jedenfalls  sind  dabei  die  Wasserab- 
gaben auch  nicht  erhöht,  was  Jannsen  und  Soldatow  aber  nicht  zugeben. 
In  dieser  Beziehung  hat,   meiner  Meinung  nach,   Budagowski  vollstSodig 
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Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  bei  den  Oedemen  im  Allgemeinen  die  Wasser- 
abgabe vermindert  sei  und  bei  den  anf  Nierenerkrankungen  beruhenden 
keine  starke  Aenderung  erfahre,  selbst  nicht  im  Moment  des  Verschwindens 
der  Oedeme.  —  Am  interessantesten  ist  die  Frage  der  Aenderung  von  P 
während  der  Urämie  oder  kurz  vor  ihrer  Ausbildung.  Glücklicherweise  ent- 
wickelten sich  nur  in  drei  meiner  Nephritisfälle  urämische  Anf&lle.  Zwei 
endeten  lethal,  und  ein  Fall  wurde  vollständig  wieder  hergestellt.  Es  han- 
delte sich  in  diesem  letzten  Falle  um  einen  völlig  gesunden,  gut  entwickelten 
7jährigen  Knaben  Wanja  W,  (s.  Curve  Nr.  I  zu  Ende  der  Arbeit).  Der 
Scharlach  verlief  bei  ihm  in  ziemlich  leichter  Form  ohne  irgend  welche 
Complicationen.  Die  Temperatur  war  nur  in  den  ersten  2  Tagen  39  ^  C, 
später  überschritt  sie  nicht  die  Höhe  von  38  ®  C.  Der  Ausschlag  war  recht 
stark  ausgeprägt ,  die  Abschuppung  jedoch  schwach.  Am  15.  Tage  der  Er- 
krankung wurde  der  Knabe,  auf  Verlangen  der  Eltern,  entlassen ;  und  nach 
5  Tagen  wegen  der  Ausbildung  des  Oedems  im  Gesichte  wieder  ins  Hospital 
hereingebracht;  es  wurde  hierbei  eine  acute  Nephritis  constatirt.  3  Tage 
lang  fühlte  sich  der  Knabe  recht  gut,  plötzlich,  während  meiner  Bestimmung 
seiner  Hautperspiration ,  traten  dann  geringe  Zuckungen  der  Mundwinkel 
und  der  Gesichtsmuskulatur  auf  und  der  Knabe  verlor  momentan  sein  Seh- 
vermögen. In  solch  einem  Zustande  befand  er  sich  ungefähr  24  Stunden; 
am  anderen  Tage  stellten  sich  ziemlich  starke  Contractionen  im  ganzen  Körper 
ein,  welche  jedoch  nur  einen  Tag  andauerten  und  sich  dann  nicht  mehr 
wiederholten.  Die  Blindheit  bestand  noch  einige  Tage,  dann  aber  kehrte 
sein  Sehvermögen  allmälig  zur  Norm  zurück,  und  der  Knabe  wurde  nach 
9  Tagen  mehr  weniger  gesund  entlassen.  Seine  Hautperspiration  war  die 
ganze  Zeit  schwächer,  als  normal,  mit  Ausnahme  des  ersten  Tages  der  Be- 
stimmung, wo  bei  einer  Körpertemperatur  von  39,8°  C.  P  um  1,1  grösser, 
als  normal  war.  Während  seiner  ersten  Anwesenheit  im  Hospital  war  der 
Werth  von  P  im  Durchschnitte  von  10  Bestimmungen  fast  2,0  niedriger, 
als  normal*).  Als  das  Kind  zum  zweiten  Male  ins  Krankenhaus  gebracht 
wurde,  fand  ich  am  ersten  Tage  P  2,5  niedriger,  als  normal ;  dann  hob  sich 
zwar  der  P- Werth,  erreichte  aber  durchaus  nicht  die  Norm.  Dabei  erhielt 
der  Patient  täglich  ein  Bad  von  30 — 32°  B.  und  10 — 15  Minuten  langer 
Dauer;  nach  dem  Bade  wurde  er  V> — ^  Stunde  zum  Schwitzen  eingepackt. 
Diese  Massregel  erhöht,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  den  P- Werth,  so  dass 
die  von  uns  erhaltenen  Zahlen  als  künstlich  erhöht  angesehen  werden  müssen. 
Ungefähr  in  denselben  Grenzen  hält  sich  P  vor  dem  urämischen  Anfalle 
nnd  nach  ihm;   sie  scheint  sogar  nach  dem  Anfalle  noch  niedriger  zu  sein 


*)  In  dieser  ganzen  Zeit  wurde  nur  ein  Bad  verabfolgt. 
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und  hält  sieb  auf  dieser  Stufe  bis  zum  Austreten  des  Patienten  aus  dem 
Krankenbause.  Auf  diese  Weise  constatiren  wir  keinen  besonderen  unter- 
scbied  in  dem  Wertbe  von  P  bis  zum  urämiscben  Anfalle  und  nach  dem- 
selben, wohl  aber  beobachten  wir  einen  wesentlichen  unterschied  in  der  Urin- 
quantität  in  diesen  Perioden.  Vor  der  Urämie  nimmt  die  Hammenge  zu- 
nächst etwas  zu  und  erreicht  etwa  1000  ccm,  dann  aber  f^Ut  sie  bedeutend 
während  des  Bestehens  der  Anfälle,  um  dann  von  Neuem  zu  steigen  und 
eine  24stündliche  Menge  von  1600  ccm  zu  erreichen ;  in  diesen  Dimensionen 
wurde  der  Urin  im  Verlaufe  von  5  Tagen  bis  zur  Entlassung  des  Patienten 
secemirt.  Weiter  unten  werde  ich  die  Bedeutung  dieses  Factums  näher 
würdigen ;  jedenfalls  muss  ich  hier  noch  bemerken,  dass  während  der  ersten 
Aufenthaltszeit  des  Knaben  der  Harn  in  ziemlich  geringen  täglichen  Quanti- 
täten abgesondert  wurde. 

Die  übrigen  erwähnten  Fälle  von  Urämie  beobachte;jte  ich  bei  einem 
6jährigen  (Curve  Nr.  8  zu  Ende  der  Arbeit)  und  bei  einem  8jährigen  (Cnrve 
Nr.  2)  Mädchen.  Die  erste  Patientin  wurde  mit  einer  bereits  ausgebildeten 
Nephritis,  mit  bedeutendem  Anasarca  und  ausgeprägtem  Hydrops  Ascites 
ins  Hospital  gebracht.  In  den  ersten  Tagen  war  P  bedeutend  niedriger, 
als  normal;  am  ersten  Tage  um  1,8,  am  zweiten  sogar  um  8,7;  dann  aber 
bei  täglicher  Bäderbehandlung  (80^82  <>  B.)  und  nachfolgender  ^t— ^stün- 
diger  Einpackung  stieg  der  P-Werth  ganz  allmälig  und  erreichte  sogar  die 
Norm;  zu  gleicher  Zeit  stieg  auch  in  geringem  Orade  die  Harnmenge.  Je- 
doch fing  bald  P  wieder  zu  fallen  an  und  wurde  schliesslich  um  8,0  kleiner, 
als  normal.  Die  Harnmenge  verminderte  sich  ebenfalls ;  es  entwickelte  sich 
ein  urämischer  Anfall  mit  Erbrechen,  und  das  Mädchen  ging  rasch  zu  Grande. 
Der  letzte,  noch  traurigere  Fall  war  vom  Beginn  des  Scharlachs  an  unter 
Beobachtung  im  Hospital.  Das  gut  genährte  und  entwickelte  Mädchen 
fieberte  im  Ganzen  nur  einen  Tag  (T.  =  89,1°  C);  der  nicht  besondera 
intensive  Hautausschlag  schwand  ebenso  rasch ,  einer  ziemlich  starken  Ab- 
schuppung Platz  machend.  P  hielt  sich  Anfangs  ziemlich  stark  unter  der 
Norm,  dann  erhob  sie  sich  unter  der  Einwirkung  der  Bäderbehandlung  bis 
zur  Norm;  fing  aber  bald  wieder  an  zu  fallen  und  mit  ihr  auch  die  Ab- 
sonderung des  Harns.  Am  15.— 16.  Tage  der  Erkrankung  traten  im  Harne 
Ei  weiss  auf,  geringe  Blutmengen  und  körnige  Cylinder ;  zur  selben  Zeit  wurde 
das  Gesicht  etwas  ödematös.  Die  täglichen  warmen  Bäder  mit  nachfolgender 
Einpackung  erhöhten  etwas  den  P-Werth,  jedoch  nicht  bis  zur  normalen 
Grenze;  die  Harnmenge  aber  wurde  immer  geringer,  bis  auch  die  Perspira- 
tion zu  fallen  anfing.  Zu  Anfange  der  4.  Woche  der  Erkrankung  traten 
Kopfschmerzen  auf  und  am  nächsten  Tage  ein  urämischer  Anfall,  welcher 
rasch  und  ganz  unerwartet  das  unglückliche  Kind  hinwegraffte. 
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Besamiren  wir  nna  die  von  uns  constatirten  Aendemngen  der  Hant- 
perspiration  beim  Scharlacb,    so  sehen  wir,  dass  P  in   allen  Perioden  der 
Erkrankung  im  Vergleich  zum  normalen  Werthe  vermindert  ist ;  dieses  Sinken 
von  P,   das  mit  den   ersten  Tagen  des  Exanthemausbruches  beginnt,  hält 
einige  Wochen   an,  und   nur  ganz   allmälig  kehrt  der  P-Werth  zur  Norm 
zurück.    Abweichung  von  diesem  Verhalten  zeigte  P  in  den  Füllen,  wo  zum 
Scharlach  sich  die  Masern  hinzugesellten.    Dann  wurde  P  merklich  grösser, 
erreichte  den  normalen  Werth,  ja  überschritt  sogar  denselben ;  so  z.  B.  war 
P  in  einem  Falle  (im  Durchschnitte  aus  9  Beobachtungen)  um  0,2,  in  einem 
anderen  Falle  (im  Durchschnitte  aus  7  Beobachtungen)  um  0,3  grösser,  als 
normal;    im   Allgemeinen   war  P,    wenn    wir   den    Durchschnitt   aus  allen 
34  Bestimmungen  der  Fälle  von  den  Scharlach  complicirenden  Masern  ziehen, 
nur  um  0,2  niedriger,  als  normal,  also  weit  grösser,  als  der  P-Werth  bei 
reinem  Scharlach.    Ich  übernehme  es  nicht,  die  Ursache  hierfür  zu  erklären ; 
glaube  aber  nicht,   dass  hier  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  von  be- 
sonderem Einflüsse  gewesen  sei,  da  ja  überhaupt,  wie  ich  bereits  betont  habe, 
der  Einfluss  der  Körpertemperatur  durchaus  keine  wichtige  Bolle  spielt;  so 
zeigte   sich    der  P-Werth  bereits  vermindert  schon  zu  Beginn  der  Erkran- 
kung, wo  die  Temperatur  hohe  Grade  erreicht.    Aus  dieser  zufälligen  *)  Zu- 
sammenstellung der  P- Werthe  beim  Scharlach-  und  Masern exanthem  kann 
man,  wie  es  mir  scheint,  schliessen,  dass  die  eigentliche  Hyperämie  der  Haut 
keine  besonders   wichtige  Rolle  bei   der  Perspiration  spielt,   da  gewöhnlich 
beim  Scharlachexanthem  die  Hyperämie  mehr  diffus  und  verbreitet  ist,   als 
beim  Masernausschlage,  und  doch  ist  P  im  ersten  Falle  geringer,   als  im 
zweiten ;  endlich,  wenn  wir  den  Werth  von  P  beim  Bestehen  des  Scharlach- 
exanthems  und  nach  seinem  Verschwinden  vergleichen,  so  wird  es  noch  klarer 
zu  Tage  treten,   welch   geringen  Einfluss  die  Hyperämie  resp.  Anämie  der 
Hantdecken  ausüben.    Natürlich  geht  es  gar  nicht  an,  Vergleiche  anzustellen 
zwischen  der  Gefössfüllung  der  Hautdecken  beim  Bestehen   des  Exanthems 
und   nach  seinem  Verschwinden  —  also   im  Abschuppungsstadium ,   wo   die 
Haut  besonders  blass,  fast  blutleer  erscheint.     Ich  weise  auf  dieses  Factum 
nur  desshalb  hin,  weil  es  zu  Gunsten  der  Ansicht  spricht,  dass  die  Hautper- 
spiration   hauptsächlich    vom   Drüsenapparate    abhängig   sei    und   durchaus 
nicht  von  diesem  oder  jenem  physikalischen  resp.  physiologischen  Zustande 
der  Haut.     Darauf  deuten  auch  die  Zahlen  hin,  welche  ich  bei  ödematösem 
Zustande  der  Haut  erhalten  habe,  wo  man  entsprechend  ihrem  physikalischen 
Verhalten  eine  erhöhte  Wasserabgabe  zu  erwarten  hätte,  und  nicht,  wie  es 
sich  in  der  That  herausstellte,  eine  verminderte. 

*)  Beobachtungen  über  die  Grösse  von  P.  bei  reinem  Masernezanthem  be- 
sitze ich  nicht  und  spreche  nur  auf  Grund  meiner  zufälligen  Bestimmungen. 
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W&hrend  wir  alle  Abweichungen  in  der  Thfttigkeit  der  Haut  beim 
Scharlach  geprüft  haben,  sind  wir  der  Frage  noch  nicht  näher  getreten,  ob 
irgend  welche  Beziehungen  der  Hautthfttigkeit  im  Sinne  der  Perspiration  zu 
den  Erkrankungen  des  Nierengewebes  bestehen ,  welche  sich  so  hftufig  dem 
Scharlach  hinzugesellen.  Und  doch  ist  diese  Frage  überaus  wichtig  in  Be- 
ziehung zur  Aetiologie,  Prophylaxis  und  Therapie ;  ihre  Lösung  ist  desshalb 
Ton  grosser  praktischer  Bedeutung. 

Aus  den  oben  angeführten  Zahlen  sahen  wir,  welch  einen  unterschied 
die  P-Werthe  bei  Vorhandensein  von  Ei  weiss  im  Harn*)  und  bei  den  übrigen 
Scharlachperioden  zeigen.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Albuminurie  P  im  Dordi- 
schnitte  aus  98  Bestimmungen  1,08  niedriger,  als  normal  war,  in  den  anderen 
Scharlachperioden  war  ihr  Werth  noch  niedriger.  Vergleichen  wir  nun  die 
Werthe  von  P  in  den  Fällen,  wo  Albuminurie  aufgetreten  war  mit  denen, 
wo  Eiweiss  im  Harne  nie  constatirt  wurde.  In  den  ersten  Fällen  hielt  sich 
der  Durchschnitts  werth  von  P  aus  155  Beobachtungen  1,09  niedriger,  als 
normal ,  während  in  den  54  Beobachtungen  der  zweiten  Kategorie  P  nur 
0,99  niedriger  war.  Der  Unterschied  ist  zwar  kein  bedeutender;  wir  müssen 
uns  aber  erinnern,  dass  fast  bei  jedem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  dem 
Patienten  warme  Bäder  verabfolgt  wurden ,  und,  um  ihren  Einfloss  anf  die 
Hautperspiration  zu  beleuchten,  führe  ich  folgende  Zahlen  an: 

P  ohne  Bäder         Tag  darauf  nach  dem  Bade 

Pascha  Seh— wa  —  1,6    (9  Beob.)  —  1,0  (8  Beob.) 

Wanja  W—w      — 1,77  (15      ,     ) 

Thekla  M-wa     —  2,0    (  7      ,     ) 

Marie  G— wa       —  2,5     (  2      ,     ) 
Die  Bäder  erhöhten  also  bedeutend  die  Hautperspiration ;  folglich  wären 
die  Durchschnittszahlen  derselben  bei  Albuminurie  ohne  künstliche  Verstär- 
kung durch  Bäder  noch  viel  geringer. 

Einen  noch  viel  ausgeprägteren  Unterschied  beobachten  wir,  wenn  wir 
in  jedem  Falle  von  Albuminurie  die  P-Werthe  in  den  Tagen  ohne  Eiweiß 
und  in  den  Tagen  mit  Eiweiss  im  Harne  zusammenstellen: 

Vor  dem  Eiweiss  im  Harn        Während  desselben 


-M(6 

.    ) 

-1.1  (5 

.    ) 

-0,8(6 

.     ). 

PaschaSch— wa— 1,1  (10  Beob.) 

— 1,5  (8  Beob.) 

Marie  S— n        —  1,4  (  5 

9         ) 

-1.5(3      .    ) 

Emilie  T— r       —  1,2  (17 

»         / 

-1,5(2      ,    ) 

Olga  B— na        —  0,1  (  7 

n       / 

-  1,1  (2      .    ) 

Grischa  G— w    +0,4  (  8 

»       / 

-  1,5  (1      .    ) 

Marie  E— wa      —  0,7  (  9 

»       ) 

-0,8(1      ,    ) 

Jan  L.                —  1,6  (  9 

n       ) 

-1,9(2      .    ) 

Masern 


*)  Ich  spreche  überhaupt  über  Albuminurie,  nicht  nur  über  Nephritia. 
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Aus  allen  diesen  Zahlen  ist  eine  Beziehung  der  Albuminurie  zur  Haut- 
Perspiration  ersichtlich;  es  fragt  sich  nur,  was  davon  abhängt:  entwickelt 
sich  etwa  die  Albuminurie  als  Folge  der  veränderten  Perspiration  oder  um- 
gekehrt, P  vermindert  sich  infolge  irgend  welcher  Störung  der  Nierenfunc- 
tionen?  Meiner  Meinung  nach  f&hrt  die  Verminderung  der  Hautperspiration 
zur  Albuminurie,  als  dem  nächsten  Resultate  der  Functionsstörung  des  Nieren- 
gewebes. Die  Frage  eines  solchen  Zusammenhanges  der  Functionen  der  Haut 
mit  denen  der  Niere  steht  bekanntlich  heut  zu  Tage  auf  festem  Boden;  sie 
ist  sorgflQtig  durch  zahlreiche,  hauptsächlich  experimentelle,  Untersuchungen 
verschiedener  Autoren  bearbeitet  worden.  Das  Hauptbestreben  derselben  war 
dahin  gerichtet  diejenigen  Veränderungen  im  thierischen  Organismus  klar 
zu  legen,  welche  infolge  künstlicher  Unterdrückung  der  Hautfnnction ,  und 
zwar  ihrer  perspirirenden  Fähigkeit,  durch  Bedecken  der  Haut  mit  ver- 
schiedenen undurchdringlichen  Stoffen  entstehen.  Alle  Autoren  erkennen 
unbedingt  den  sehr  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  einer  solchen 
«Lackirung*  der  Haut  an,  welche  sogar  den  Tod  der  befimissten  Thiere  zur 
Folge  hat.  Hinsichtlich  aber  der  nächsten  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen 
gehen  die  Meinungen  auseinander. 

Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  sind  ausführlich  geschildert 
und  systematisch  geordnet  in  der  Arbeit  von  Oendre^*j:  »Ueber  die  Ur- 
sache des  Todes  der  Thiere  bei  künstlicher  Unterdrückung  der  secernirenden 
Hautthätigkeit.'  Er  theilt  alle  Autoren  in  Gruppen  ein ;  zur  ersten  rechnet 
er  diejenigen,  welche  als  Todesursache  die  Unterdrückung  der  physiologischen 
Hautfunctionen  annehmen.  Diese  Gruppe  wird  wieder  in  Unterabtheilungen 
getheilt :  a)  die  Todesursache  liegt  in  der  Vergiftung  des  thierischen  Organis- 
mus durch  irgend  welche  Substanzen,  die  im  Körper  zurückgehalten  werden, 
während  sie  normalerweise  von  der  Haut  nach  aussen  geschafft  werden 
müssen  (Sanctorius,  Furko,  Henle,  Gluge,  Krause,  Edenhuizen, 
Lang,  N.  Sokoloff  und  theilweise  Röhrig);  b)  die  Todesursache  liegt  in 
der  Abwesenheit  der  ansaugenden  Wirkung  des  von  der  Hautoberfläche  ver- 
dunstenden Wassers  (Frau  Manassein);  c)  die  Todesursache  wird  der  lang- 
samen Erstickung  zugeschrieben  (Magen die.  Gerlach,  theilweise  N«  Soko- 
loff und  Feinberg);  d)  der  Tod  ist  durch  die  Abwesenheit  der  Haut- 
reizungen, welche  normalerweise  die  Thätigkeit  des  Organismus  unterhalten, 
bedingt  (Petermann). 

Zur   zweiten   Gruppe  gehören  diejenigen   Autoren,   welche  die  Sache 

durch  den  verstärkten  Wärmeverlust  der  Haut,  d.  h.  durch  die  Abkühlung 

der  Haut  erklären  (Becquerel,  Brechet),  aber  dabei  a)  wird  der  verstärkte 

Wärme  Verlust  bedingt  entweder  durch  die  allgemeine  Erweiterung  der  peri- 

Aiehiv  mr  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  19 
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pheren  OefUsse  (Rosenthal,  Laschkewitsch)  oder  b)  durch  die  physika- 
lischen Eigenschaften  der  Schmiere  (Krieger,  Lomikowski). 

Endlich  erklären  die  Autoren  der  dritten  Omppe  den  Tod  durch  eine 
die  Hautnerven  irritirende  Wirkung  der  Schmiere,  was  zur  ErschOpfimg  des 
centralen  Nervensystems  führt:  a)  es  entsteht  reine  reflectorische  Paralyse 
des  vasomotorischen  Centrum  (Feinberg)  oder  b)  die  Beizung  beeinflnsst 
die  verschiedenen  Centra  des  Nervensystems  (Prof.  Paschutin,  Schleicher, 
Willijanin,  Ugrjumoff,  Anfimoff,  Tekutjew  und  theilweise  Bdhrig). 
Gendre  (1.  c.  8.  415)  selbst  erklftrt  alle  Erscheinungen  durch  die  Betention 
und  allmftlige  Anhäufung  mehr  oder  weniger  flüchtiger  Producte  der  regres- 
siven Metamorphose  in  den  Oeweben  des  Körpers  und  im  Blute;  diese  Pro* 
ducte  (hypothetische  Substanz,  Kohlensäure,  vielleicht  auch  Milchsäure)  Tcr- 
lassen  normalerweise  den  Organismus  zusammen  mit  den  Wasserdftmpfen 
durch  die  Haut  und  Lungen.  Unsere  Au%abe  kann  es  naturlich  nicht  sein, 
alle  erwähnten  Ansichten  näher  zu  entwickeln;  es  muss  nur  hier  bemerkt 
werden,  dass  fast  bei  allen  Experimenten  der  Lackirung  der  Thiere  das  Aiif- 
treten  der  Albuminurie  beobachtet  wurde.  So  betonen  Lang*®),  Valentin*^). 
N.  Sokoloff*'),  Baginsky*')  und  andere,  dass  die  Albuminurie  eines  der 
ersten  und  am  meisten  beständigen  Symptome  beim  Firnissen  der  Haut  sei, 
und  um  so  6üher  auftrete,  je  grosser  die  gefimisste  Oberfläche  ist.  Ge- 
wöhnlich beobachtet  man  auch  bald  noch  andere  Symptome  der  ^erenlftsion: 
es  treten  Cylinder  und  Epithelien  im  Harne  auf,  sein  specifisches  Gewicht 
wird  höher.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  weist  auf  eine 
bedeutende  Entzündung  des  Gewebes  hin,  was  auch  die  nach  dem  Firnissen 
auftretende  Wassersucht  zu  erklären  vermag. 

Auf  diese  Weise  besteht  ohne  Zweifel  ein  inniger  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Hautperspiration  und  den  Nierenfunctionen  *) ,  und  dass  das  Ein- 
fetten der  Haut  mit  irgend  welchen  Fettsubstanzen  die  perspirirende  Fäliisr- 
keit  der  Haut  verringert,  wird  uns  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit  von 
Dr.  Arnheim,  ferner  von  Unna**)  in  seinem  Beferate  auf  dem  9.  C<.q- 
gress  für  innere  Medicin  zu  Wien  (April  vorigen  Jahres)  bewiesen.  Die 
Veränderungen  der  Hautperspiration  waren  direct  von  der  Composition  und 
dem  Charakter  der  Schmiere  abhängig.  So  erhielt  Arnheim  die  geringst«! 
Werthe  von  P  beim  Aufschmieren  einer  Lösung  von  Gummi  elasticum  in 
Benzin,   weniger  behindert  war  die  Perspiration  beim  Gebrauch  von  Dam- 


*)  K  Ol  Oman  Müller**)  deutet  auf  diesen  Zusammenhang  hin,  was  scboa 
dadurch  bestätigt  wird,  dass  der  Schweiss  häufig  Harnstoff —  die  wesentliche  SBi^• 
stanz  des  Harns  enthält. 
•*)  Loc.  cit. 
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maraharz  oder  Gelatine  und  die  kleinsten  Abweichtingen  vom  normalen  P- 
Werthe  zeigten  sich  bei  Anwendung  von  Lein-  und  Provenceöl  oder  Schweine- 
fett. In  den  ünna'schen  Experimenten,  welche  ausschliesslich  an  einer 
todten  auf  einen  Trichter  mit  Wasser  aufgespannten  Haut  angestellt  wurden, 
gab  sich  der  unterschied  in  der  Schmierecomposition  noch  schärfer,  sogar 
in  etwas  seltsamer  Weise,  kund.  So  ruft  z.  B.  die  Einfettung  mit  einem 
Gemisch  aus  Lanolin  und  Vaselin  eine  deutliche  Verringerung  der  Haut-P 
herror,  während  die  Einleimung,  d.  h.  die  Einschmierung  mit  Gelatine,  nicht 
nur  P  nicht  vermindert,  sondern  sogar  deutlich  erhöht.  Dieses  Resultat 
scheint  mir  ganz  unerklärlich,  wenn  man  nicht  vermuthen  soll,  dass  die  er- 
wähnte Schmiere  Risse  gab,  die  vom  Experimentator  vielleicht  nicht  bemerkt 
worden ;  sind  aber  Spalten  gewesen,  nun  dann  sind  auch  die  Resultate  leicht 
verständlich.  Der  Einfluss  der  Risse  in  der  die  Haut  bedeckenden  Substanz 
ist  nachArnheim  ein  recht  starker,  und  in  solchen  Fällen  erscheint  wirk- 
lich die  Haut-P  im  Vergleich  zu  den  anderen  Fällen  bedeutend  erhöht.  Ich 
habe  diese  Frage  besonders  eingehend  erörtert,  weil  Unna  dem  von  ihm 
quasi  entdeckten  unterschiede  in  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Schmieren 
auf  die  Haut  eine  grosse  praktische  Bedeutung  zuschreibt  und  sogar  den 
Vorschlag  macht,  die  Einleimung  des  Körpers  mit  Gelatine  zum  Zwecke  der 
Erhöhung  der  Hautperspiration  in  die  Praxis  einzufuhren. 

Ich  habe  früher  auch  meine  einzelnen,  zufälligen  Beobachtungen  von 
P  bei  partiellem  Einfetten  der  Haut  mit  Vaselin  erwähnt,  der  P-Werth  war 
dabei  fast  um  die  Hälfte  verringert.  Freilich  betrafen  sowohl  die  Bestim- 
mungen von  Arn  heim  und  Unna,  als  auch  meine  eigenen,  ausschliesslich 
die  Absonderung  des  wässrigen  Schweisses  von  der  Haut,  ohne  die  anderen 
Secretionsproducte  zu  berühren ;  es  existirt  aber  durchaus  keine  Veranlassung^ 
irgend  einen  Unterschied  in  der  Absonderung  des  Wasserdampfes  einerseits 
nnd  der  anderen  Producte  der  Hautathmung  andererseits  anzunehmen ;  setzt 
man  eine  Unterdrückung  der  Hautathmung  voraus,  so  muss  dieselbe  offen- 
bar in  allen  ihren  Bestandtheilen  gemeint  sein.  Wie  wir  aber  früher  ge- 
sehen haben,  führt  das  Einfimissen  der  Haut  auch  zur  Nierenaffection  und 
Wassersucht.  Die  Entwickelung  des  Hydrops  wird  uns  nach  den  Unter- 
suchungen von  Arnheim,  theilweise  auch  von  Unna  verständlich:  Die 
Verdunstung  des  Wassers  von  der  Haut  ist  durch  die  Schmiere  verringert, 
das  Nierengewebe  ist  ebenfalls  anormal  geworden  und  ist  nicht  im  Stande 
den  ganzen  Wasserüberfluss  auszuführen,  welcher  früher  durch  die  Haut  den 
Körper  zu  verlassen  pflegte. 

Warum  aber  wurde  das  Nierengewebe  selbst  krank?  Auch  auf  diese 
Frage  muss  es  eine  Antwort  geben,  wenn  wir  die  oben  erwähnte  Unter- 
drückung aller  Hautathmungsproducte  annehmen,    welche   statt  durch  die 


I 
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Haut  den  Körper  durch  die  Nieren  verlassen  und  daher  das  Gewebe  der- 
selben irritiren;  auf  diese  Weise  wird  dann  eine  Entzündung  des  Nieren- 
gewebes  hervorgerufen.  Ohne  Zweifel  ist,  bevor  nicht  genaue  Bestimmungen 
aller  Secretionsproducte  der  Haut  und  ihrer  Veränderung  beim  Einfimiasen 
existiren,  alles  Gresagte  nur  eine  Hypothese,  jedenfalls  aber  widerspricht  sie 
nicht  den  ermittelten  Thatsachen. 

So  scheint  mir  von  allen  vorhandenen  Hypothesen  hinsichtlich  des 
Einflusses  der  gefirnissten  Haut,  diejenige  am  wahrscheinlichsten,  welche 
Gendre  und  die  Autoren  der  ersten  Gruppe  (Litera  a)  annehmen;  &e 
sehen  die  Todesursache  in  der  Vergiftung  des  Organismus  mit  irgend  welchen 
im  KOrper  zurückgehaltenen  Substanzen,  welche  normaliter  von  der  Haut 
nach  aussen  abgesondert  werden  müssen. 

Wenden  wir  diese  Theorie  zu  der  uns  interessirenden  Scharlacherkran- 
kung an,  so  können  wir  die  ganze  Reihe  der  bei  diesem  Processe  zur  Be- 
obachtung gelangenden  Erscheinungen  erklären.  In  der  That,  wenn  wir  das 
Wesen,  den  Gang  und  die  Entwickelung  aller  krankhaften  Symptome  beim 
Scharlach  genau  beobachten,  so  werden  wir  eine  vollständige  Analogie  finden 
zwischen  der  künstlichen  Unterdrückung  der  Hautfunctionen  beim  Einfimissen 
der  Haut  einerseits  und  bei  ihrer  Affection  durch  den  Scharlachprooess 
andererseits.  Wie  ich  oben  näher  ausgeführt  habe,  treten  bei  dieser  Er- 
krankung bedeutende  Abweichungen  der  Hautfunctionen  auf;  wir  sahen,  wie 
schnell  und  beständig  die  perspirirende  Fähigkeit  der  Haut  verändert  wird ; 
beim  Firnissen  der  Haut  wurde  ebenfalls  eine  starke  Verminderung  der 
Hautperspiration  constatirt ;  folglich  stimmen  in  Beziehung  zur  letzteren  der 
Einfluss  des  Fimissens  der  Haut  und  der  Einfluss  ihrer  Affection  durch  den 
Scharlachprooess  (ich  sage  nicht  durch  den  Ausschlag,  da  es  auch  Scarlatina 
sine  exanthemate  gibt)  unzweifelhaft  überein;  sehen  wir  nun  zu,  weiche 
Folgen  diese  Abweichung  der  Hautfunctionen  mit  sich  führt.  Als  erstes 
Krankheitssymptom  nach  dem  Einfetten  der  Haut  tritt,  wie  wir  aus  den 
Beobachtungen  der  Autoren  ersehen  haben,  die  Albuminurie  auf,  das  Resultat 
der  Affection  des  Nierengewebes;  daran  schliesst  sich  die  Wassersucht  an, 
und  es  erscheint  somit  das  vollständige  Bild  der  Nephritis;  die  Section  be- 
stätigt dann  bedeutende  Entzündungserscheinungen  des  Nierengewebes.  Sehen 
wir  etwa  nicht  dasselbe  auch  beim  Scharlach?  Unzweifelhaft  gibt  es  keinen 
krankhaften  Process,  bei  welchem  die  Nieren  so  häufig  afficirt  wären,  wie 
beim  Scharlach.  Gewöhnlich  geht  die  sichtbare  Hautaffection  in  Form  des 
Exanthems  vorüber,  es  tritt  eine  stärkere  oder  geringere  Abschuppung  auf, 
und  in  der  3.  Woche  constatirt  man  Albuminurie  nebst  anderen  Symptomen 
der  Nierenreizung ;  diese  Symptome  können  weiterhin  sich  steigern  und  bieten 
dann   das  vollständige  Bild  der  acuten  Nephritis  dar  mit  blutigem  Harn, 
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mit   einer  Menge  von  Formelementen,   zuweilen   mit  völliger  Annrie  und 
urämischen  Anfällen.    Meiner  Meinung    nach  befinden   sich  alle  diese  Er- 
scheinungen im  engen  Zusammenhange  mit  der  scarlatinösen  Affection  der 
Haut.    Das  Factum,   dass  die  Nierenerkrankung  erst  einige  Zeit  nach  der 
Hautaffeotion  zu  Tage   tritt,   widerspricht  keineswegs  unserer  Behauptung; 
bei  der  Lackirung  der  Haut  stand  doch   die  Ausbildung  der  Albuminurie 
und  der  nachfolgenden   Nephritis  in  enger  Beziehung  zur  Grösse  der  ge- 
firnissten  Oberfläche,  und  wahrscheinlich  ist  die  Unterdrückung  der  Haut- 
functionen  beim  Firnissen  eine  viel  bedeutendere  und  schärfer  ausgeprägte, 
als  beim  Scharlachprocesse.    In  der  That  deuten  die  Arnheim'schen  und 
meine  Resultate  darauf  hin:  die  Verminderung  der  Hautperspiration  beim 
Scharlach  ist  zwar  nicht  unbedeutend,  aber  doch  nicht  immer  so  scharf  aus- 
geprägt,  wie  beim  Firnissen  der  Haut,   so   dass  der  Unterschied   zwischen 
diesen  beiden  Processen  hier  ein  quantitativer  ist,  und  natürlich  hängt  auch 
davon  die  Zeit  des  Auftretens  der  Albuminurie  und  Nephritis  ab.    Gewöhn- 
lich weist  man,   als  dem  geschilderten  Zusammenhange  der  Nierenaffection 
mit  der  Hauterkrankung  direct  widersprechend,  auf  die  Fälle  von  Scharlach 
ohne  Exanthem  hin,  bei  denen  sich  dennoch  häufig  Nephritiden  einstellen. 
Meiner  Meinung  nach   widerspricht  das  ganz  und  gar  nicht  der  von   mir 
v^ertheidigten  Ansicht.   Wenn  wir  auch  kein  Exanthem  und  keine  merkbaren 
Veränderungen  an  der  Haut  sehen,  soll  das  dann  etwa  bedeuten,   dass  die 
Haut  normal  functionirt?    Wissen  wir  doch  z.  B. ,  wie  ungleich  sich   das 
Exanthem  zur  nachfolgenden  Abschuppung  verhält :  häufig  ist  der  Ausschlag 
stark  entwickelt,  während  fast  gar  keine  Abschuppung  sich  bemerkbar  macht; 
umgekehrt,  beobachten  wir  häufig  nach  unbedeutendem  Exanthem  eine  stark 
ausgeprägte  Abschuppung.  Also  die  Stärke  des  Exanthems  dürfte  wohl  kaum 
als  Zeichen  einer  starken  Hautaffection  dienen,  daher  können  die  Hautfunctionen 
bei  ganz  geringem  Exanthem  doch  eine  bedeutende  Unterdrückung  erfahren. 
Auf  Grund  meiner  Untersuchungen    und  der  eben   angeführten  Er- 
wägungen   erlaube   ich   mir   zu   behaupten,    dass   die   scarlatinöse   Nieren- 
erkrankung  im  engen  Zusammenhange  mit  der  Hautaffection  steht.    Wie 
wir  aus  den  Zahlen  ersehen  haben,  perspirirt  die  Haut  vom  Beginn  der  Er. 
foankung  an  deutlich  weniger,  als  normal.  Solch  eine  Retention  von  Wasser 
übt  natürlich  keinen  besonders   schädlichen   Einfluss   auf  den   Organismus 
aus;   aber  in  Folge  veränderter  Hautfunctionen  werden   auch   andere  Stoff- 
wechselproducte,  welche  normalerweise  durch  die  Haut  abgesondert  werden, 
zurückgehalten;  daher  bleiben  alle  diese  Producte  im  Blute  und  während 
sie   dann  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  und   dadurch  die  Arbeit. 
des  Organs  verstärken,  irritiren  sie  das  Nierengewebe,  was  zunächst  Albu- 
minurie zur  Folge  hat,  der  sich  dann  später  Symptome  der  Nephritis  hinzu- 
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gesellen.  Sind  nnn  einmal  Entzündangszustände  im  Nierengewebe  Yor- 
handen,  so  verändern  sich  auch  die  Functionen  dieses  Excretionsorgans,  und 
der  Organismus  verliert  die  Fähigkeit,  die  Producte  des  regressiven  Stoff- 
wechsels auszuscheiden:  es  entsteht  eine  Autointoxication  des  Oi^ganismus, 
als  deren  Resultat  die  Urämie  sich  geltend  macht.  Wenn  wir  die  oben  an- 
geführten Zahlen  in  Erinnerung  bringen,  so  finden  wir  in  der  That,  dass 
während  der  Albuminurie  die  Hautperspiration  bedeutend  geringer  war,  da- 
bei war  auch  die  ürinmenge  vermindert;  offenbar  trat  wirklich  eine  Be- 
tention der  Stoffwechselproducte  auf  und  dieselbe  war  besonders  stark  vor 
den  urämischen  Anfällen,  wo  Urin  nur  in  ganz  geringen  Mengen  abgesondert 
wurde.  Indess  führen  einige  Autoren  auch  Fälle  an,  wo  völlige  Anurie  im 
Verlaufe  einiger  Tage  bestanden  hat  (Birmer")  10  Tage,  Miller") 
13  Tage,  üeininger")  8  Tage,  Pisano««)  10  Tage,  Willis")  10  Tage), 
und  doch  nicht  nur  keine  Urämie  zu  constatiren  war,  sondern  auch  Oedeme 
vollständig  fehlten.  Diese  Thatsachen  scheinen  mir  leicht  erklärbar,  wenn 
wir  den  bedeutenden  Einfluss  der  Haut  auf  die  Entlastung  des  Organismus 
von  seinen  Stoffwechselproducten  anerkennen.  Dann  wird  auch  die  Anurie 
ohne  Oedeme  und  ohne  Urämie  uns  nicht  wunderbar  erscheinen:  die  Haut 
bat  eben  gut  functionirt,  und  nicht  nur  das  Wasser,  sondern  auch  die 
anderen  Producte  in  erforderlichem  Masse  ausgeschieden.  Als  Beweis  hierzu 
dienen  erstens  das  Fehlen  von  Oedemen  und  zweitens  die  in  einigen  Fällen 
auf  der  Haut  constatirten  Harnstoffkrystalle ,  welche  Deininger  z.  B.  bei 
einem  5jährigen  Kinde,  welches  8  Tage  lang  keinen  Harn  gelassen  haUe, 
beobachtete;  von  Zeit  zu  Zeit  bedeckte  sich  in  diesem  Falle  die  Haut  mit 
einer  grauen  Substanz,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ab  Harn- 
stofifkrystalle  erwies.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  behauptet  Jakn- 
bowitsch,  dass  die  Retention  der  Stoffwechselproducte  nicht  immer  for 
das  Auftreten  der  Urämie  verantwortlich  gemacht  werden  könne,  um  so 
mehr,  da  die  unterdrückte  Thätigkeit  der  Nieren  eine  Zeit  lang  von  der 
Haut  compensirt  werden  könne,  welche  bei  Kindern  leichter  penetrabel  ist, 
als  bei  Erwachsenen,  und  nicht  nur  Wasser,  sondern,  nach  Bartels,  auch 
Harnstoff  hindurchlässt.  Ich  werde  natürlich  solch  ein  Verhalten  der  Haut 
bei  Nephritiden  im  Allgemeinen  nicht  verneinen,  aber  nur  nicht  bei  scar- 
latinösen  Nierenerkrankungen,  da  hier  die  Hautthätigkeit  ganz  zunächst 
vermindert  ist,  und  in  ihrer  Affection,  meiner  Meinung  nach,  die  Ursache 
der  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  suchen  ist.  Es  besteht  freiHeh  in 
einzelnen  Fällen  ein  Unterschied  in  den  Functionsstörungen  der  Haut;  so 
verlaufen  die  einen  Scharlachfälle  mit  Oedemen,  aber  ohne  Albuminurie, 
andere  dagegen  mit  Albuminurie  ohne  Oedeme,  was  wahrscheinlich  von  dem 
verschiedenen  Verhalten  der  Hautthätigkeit  in  dem  einen  und  dem  aaderea 
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Falle  abhängt :  zuweilen  wird  nur  Wasser  zurückgehalten,  zuweilen  aber  ist 
es  Betention  nur  der  übrigen  Producte.     In  neuester  Zeit  fing  man  an,  das 
Entstehen   der  Nephritis  beim  Scharlach  durch  Reizung  der  Nierengewebe 
in  Folge  Durchtretens  der  Scharlachmikroorganismen  zu  erklären.    In  der 
That  aber  zeigen  die  Untersuchungen  von  Polubinski'^);  dass  schon  am 
7.   oder  8.  Erankheitstage   die  Resultate   der    Culturen-  und   pathologisch- 
anatomischen Nachforschungen  negativ  ausfallen :  weder  in  den  Nieren,  noch 
im  Blute  konnten  die  Mikroorganismen  in   der  Abschuppungsperiode  nach- 
gewiesen werden.     Folglich,  wenn  wir  auch  den  Einfluss  der  Mikroorganis- 
men anerkennen,  so  besteht  derselbe  jedenfalls  nicht  in  ihrer  Anwesenheit 
im  Nierengewebe  oder  Blute,   sondern  nur  in  den  Producten  ihrer  Lebens- 
thfttigkeit,  deren  Absonderung  durch  die  Nieren  das  Gewebe  möglicherweise 
irritirt  und  so  die   weitere   Entwickelung   einer  Nephritis  befördert.     Was 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  scarlatinöser  Nephritis  an- 
langt, so  behauptet  der  eben  erwähnte  Autor  mit  Bestimmtheit,  nachdem  er 
sich  die  Frage  gestellt  hat,  ob  die  scarlatinöse  Glomerulitis  einen  ganz  be- 
sonderen Process,   der  nur  dem  Scharlach  als  solchem  zukommt,   darstelle, 
oder  überhaupt  allen  acuten  Nephritiden  gemeinsam  sei,  dass  die  Affection 
hier  und  dort  eine  gleichartige  sei.    Folglich  widersprechen   auch  nicht  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen   der  Nieren  der  von   mir  durch- 
geführten Analogie  zwischen  dem  Firnissen   der  Haut  und  ihrer  Affection 
bei  Scharlach.    In  dieser  Beziehung  stehe  ich   ganz   auf  dem  Standpunkte 
von  Baginsky,  welcher  auf  Grund  seiner  zum  Studium   der  Aetiologie 
scarlatinöser  Nierenerkrankungen  augestellten  Experimente  zur  üeberzeugung 
gelangte,  dass  eine  acute  entzündliche  Erkrankung  der  Haut  zu  krankhaften 
Veränderungen  in  den  Nieren,  besonders  zur  activen  Hyperämie  fuhrt,  und 
eine  längere  Zeit  andauernde  Dermatitis  zu  parenchymatösen,  ja  sogar  zu 
interstitiellen  Veränderungen  des  Gewebes  Veranlassung  gibt,  so  dass,  seiner 
Meinung  nach,  die   scarlatinöse  Nephritis  ein  secundärer  Process  ist,   das 
Resultat  der  infolge  der  Dermatitis  unterdrückten  Hautfunctionen ;  daher 
tritt  auch  die  Nephritis  häufiger  ein,  als  bei  Pocken  und  Masern,  oder  über- 
haupt bei  anderen  Hauterkrankungen,   auch   ist  sie   beim  Scharlach  mehr 
verbreitet;  bei  diffus  ausgebreiteten  Pocken  fand  Beer  auch  Complicationen 
in  den  Nieren.   Aehnliche  Complicationen  treten  bekanntlich  auf  bei  erysipe- 
latöser  Affection  der  Haut  und  bei  Masern,  zuweilen  auch  bei  Windpocken; 
die  verhältnissmässige  Seltenheit  von  Nephritiden  bei   diesen  Erkrankungen 
hängt  wahrschienlich  damit  zusammen,  dass  die  Hautfunctionen  bei  den  in 
Rede  stehenden  Processen  anders  verändert  sind,  als  wie  beim  Scharlach*) 


*)  Ich  habe   früher  hingewiesen  auf  den  Unterschied    der  Hautperspiration 
bei  reinem  Scharlach  und  bei  auf  Masern  complicirten. 
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Eben  solch  eine  Erklämng  für  das  Auftreten  scarlatinöser  Nephritiden  gaben 
schon  früher  unsere  klassischen  Autoren  Billiet  und  Barthez^*),  sptter 
Wesf );  sie  erkannten,  dass  die  Functionen  der  Haut  beim  Scharlach  die 
grösste  Rolle  spielen  und  behaupteten,  dass  man  vor  allen  Dingen  Sorge 
tragen  müsse,  die  Haut  unter  Bedingungen  zu  bringen,  die  für  die  Wieder- 
herstellung ihrer  Thätigkeit  am  günstigsten  sind ;  besonders  müsse  man  sich 
scheuen,  die  Haut  frühzeitig  den  Einflüssen  auszusetzen,  deren  Sch&dlichkeit 
für  die  Hautathmung  wohl  bekannt  ist. 

Andrerseits  sehen  Niemeyer'*),  Jaccoud'*),  Henoch")  und 
andere  Autoren  in  dem  Auftreten  der  Soharlachnephritis  das  Beeiütat  der 
Nierenreizung  durch  das  Scharlachgift,  obgleich  Jaccoud  (loc  cit.,  S.  562) 
an  anderer  Stelle  Nephritis  infolge  einer  Betention  der  Excretionsproduct« 
zugibt,  indem  er  Fälle  von  Albuminurie  infolge  plötzlicher  ünterdrüekung 
der  Menstruation,  der  Milchsecretion  und  ähnliches  anführt.  Was  das  far 
ein  Scharlachgift  ist,  das  die  Nephritis  erzeugt,  erklären  die  Autoren  nicht, 
und  warum  das  Gift  vergleichsweise  so  spät  seine  Thätigkeit  offenbart, 
bleibt  ebenfalls  unbegründet.  In  wie  weit  hier  die  Mikroorganismen  «neo 
Einfluss  ausüben,  habe  ich  bereits  früher  erwähnt ;  es  bleibt  mir  jetzt  noch 
übrig,  die  praktischen  Schlussfolgerungen  zu  beleuchten.  Wenn  wir  zugeben, 
dass  beim  Scharlach  die  Hautperspiration  im  Vergleich  zur  Norm  sehr  staric 
vermindert  ist,  was  Albuminurie  und  Nephritis  mit  allen  weiteren  schlimmen 
Folgen  hervorruft,  so  müssen  wir  natürlich  besondere  Sorgfalt  der  Ver- 
besserung der  Functionen  der  kranken  Haut  zukommen  lassen,  hauptsi^^ich 
müssen  wir  bestrebt  sein ,  die  perspirirende  Thätigkeit  der  Haut  zu  heben. 
Wir  haben  nun  früher  gesehen,  dass  den  grOssten  Einfluss  auf  den  P-Werth 
die  Temperatur  der  Umgebung  und  ihre  relative  Feuchtigkeit  haben, 
erstere  steht  zur  Perspiration  im  directen,  letztere  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse, so  dass,  je  kälter  und  feuchter  die  umgebende  Luft  ist,  um  so 
geringer  auch  die  Hautverdunstung,  folglich  werden  auch  um  so  läufiger 
die  secundären  Nephritiden  beim  Scharlach  einsetzen.  Eine  völlige  Be- 
stätigung dieser  Thatsache  finden  wir  in  der  Arbeit  von  Tripe^*),  welcher 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  Werthen  den  Schluss  zieht,  dass  die  feuchte 
Kälte  am  meisten  die  Entwickelung  der  Scharlachwassersucht  fördert,  indem 
sie  die  Hautthätigkeit  unterdrückt  und  den  Nieren,  die  ohnehin  schon  beim 
Scharlach  congestionirt  sind,  eine  grössere  Arbeit  aufbürdet.  So  waren  in 
London  von  11566  Todesfllllen  an  Scharlach  1575,  d.  h.  13,6  Proc.  auf  die 
Wassersucht  zurückzuführen;  dabei  vertheilte  sich  die  Mortalität  infolge 
allgemeiner  Wassersucht  auf  folgende  Weise: 


Qeatorben 

Gestorben 

an  Scharlach 

an  Wassersncht 

von  2162 

268  oder  13     Proc. 

,     2279 

266     ,     12,3       , 

,     2930 

322     ,      10,9       , 

,     4193 

719     ,      17,0      , 
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Januar,  Februar,  März      .    . 

Apiil,  Mai,  Juni 

Juli,  August,  September    .     . 
October,  November,  December 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Mortalität  an  Wassersucht  in  den  ersten 
8  Monaten  des  Jahres  ganz  allmälig  sinkt  und  das  Minimum  im  August  er- 
reicht, dann  aber  in  den  letzten  4  Monaten  merklich  steigt.  Das  Verhältniss 
der  Mortalität  an  Hydrops  in  kalten  und  feuchten  Monaten  zur  Mortalität 
in  warmen  war  8,3  :  7,3.  Ausser  seinen  eigenen  Zahlen  fuhrt  der  Autor 
auch  die  Bichardson'schen  an,  nach  welchen  es  sich  ergibt,  dass  in  London 
und  England  im  Verlaufe  von  10  Jahren  von  den  TodesfUlen  an  Scharlach 
im  ersten  Vierteljahre  22  Proc.  auf  die  Wassersucht  zu  beziehen  waren, 
im  zweiten  19,7  Proc,  im  dritten  25,8  Proc.  und  im  letzten  Jahresviertel 
31,8  Proc.  Dasselbe  bestätigen  Sjdenham  und  Willis  ^0*  ^  Winter 
dieses  Jahres  beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxis  2  Fälle  von  Scharlach- 
nephritis  zu  gleicher  Zeit  in  zwei  Familien;  es  handelte  sich  um  einen 
5jfthrigen  Knaben  und  ein  8jährige8  Mädchen.  Dabei  setzte  mich  die  That- 
sache  in  Erstaunen,  dass  in  beiden  Fällen  das  Wiederaufßammen  der  Nieren- 
erkrankung die  Vermehrung  des  Blut-  und  Eiweissgehaltes  in  den  Nieren 
und  der  Oedeme  zu  gleicher  Zeit  erfolgte,  und  zwar  in  den  Tagen,  wo  das 
Wetter  kftlter  und  feuchter  war. 

Somit  sind  die  Temperatur  und  die  Feuchtigkeit  der  Umgebung  von 
grosser  Bedeutung  beim  Scharlachprooesse,  desshalb  sollte  man  sich  be- 
mühen, in  allen  Fällen  dieser  Erkrankung  um  den  Patienten  eine  künst- 
liche Atmosphäre  zu  schaffen  —  die  Luft  muss  trocken  und  warm  sein. 
Ausserdem  kann  man  die  Temperatur  der  unter  der  Decke  sich  befindenden 
Luft  erhöhen,  indem  man  Krüge  mit  heissem  Wasser  oder  Säcke  mit  er- 
wärmtem warmem  Sande  unter  die  Decke  bringt.  Natürlich  geht  es  nicht 
an,  das  Alles  in  jedem  Falle  von  Scharlach  anzuwenden,  und  z.  B.  in 
schweren  Fällen  mit  stark  erhöhter  Temperatur  wird  eine  solche  Atmo- 
sphäre für  den  Patienten  schwer  erträglich  sein;  hier  müssen  wir  dann  das 
Sinken  der  Temperatur  ruhig  abwarten,  dagegen  in  leichteren  Fällen,  wo 
die  Gefahr  der  Krankheit  nur  in  der  Möglichkeit  einer  Complication  mit 
Nephritis  gipfelt,  muss  man,  meiner  Meinung  nach,  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  die  oben  beschriebene  künstliche  Atmosphäre  walten 
lassen.  Besonders  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  im  Krankenzimmer  nicht 
viele  Menschen  sich  befinden  sollen,  damit  die  Luft  sich  nicht  mit  Wasser- 
dämpfen sättige. 
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Strenge  Beobachtung  erheischt  die  Beinheit  der  Haut,  und  es  ist  da- 
her zu  empfehlen,  den  Patienten  zu  waschen,  oder  noch  besser,  ihn  in  ein 
Bad  von  womöglich  höherer  Temperatur  (nicht  weniger  als  30  ®R.)  zu  setzen. 

Die  Bedeutung  der  Bilder  für  die  Haut-  und  Hautlungenverluste  ist 
genügend  beleuchtet  worden  durch  die  Arbeiten  von  Kireew"),  Hel- 
towski'*),  Böhrig,  Soldatow,  Jakimow'*^),  Orlow,  Budagowski, 
Seienetz ki*^'),  und  endlich  hinsichtlich  des  Kindesalters  von  Draispal; 
dabei  ergab  es  sich,  dass  je  wärmer  das  Bad,  um  so  stärker  die  Hant- 
Perspiration  ist ,  und  dass  ein  Bad  von  30  ®  B.  und  15  Minuten  langer 
Dauer  in  allen  Fällen  die  unmerklichen  Verluste  bedeutend  steigert.  Die 
Bestätigung  dieser  Thatsache  ergibt  sich  aus  meinen  oben  angeführten 
Zahlen,  wo  der  Effect  der  Bäder  hinsichtlich  der  Perspiration  in  der  That 
ein  sehr  ausgesprochener  war.  Desshalb  bestehe  ich  auf  der  Anwendung 
der  Bäder  von  den  ersten  Tagen  der  Scharlacherkrankung  an  in  den  Fällen, 
wo  es  nur  irgendwie  möglich  ist. 

So  müssen  alle  unsere  Bemühungen  dahin  gerichtet  sein,  die  Functionen 
der  durch  den  Scharlachprocess  afficirten  Haut  zu  heben.  Es  gibt  aber 
auch  Behandlungsmethoden  des  Scharlachs,  welche  direct  entgegengesetzte 
Wirkung  haben  und  zwar  die  Hautthätigkeit  noch  stärker  unterdrücken; 
ich  meine  das  Beschmieren  der  erkrankten  Haut  mit  yerschiedenen  Fett- 
substanzen, das  von  einigen  Aerzten  freigebig  verordnet  wird.  Dieses  Ver- 
fahren ist  bekanntlich  1848  von  Sohnemann^')*)  angegeben  worden;  er 
constatirte  bei  der  Anwendung  seiner  Methode  Verminderung  des  Fiebers, 
der  Pulszahl,  der  subjectiven  Wärmeempfindung  und  der  krankhaften 
Spannung  der  Haut;  ferner  beobachtete  er  weniger  Gomplicationen  und  ge- 
ringere Infectiosität. 

Das  Einschmieren  wurde  in  jedem  Falle  4  Wochen  lang  durchgeführt 
Andere  Autoren  konnten  zwar  die  S ebnem  an n'schen  Angaben  nicht  con- 
statiren,  alle  aber,  unter  ihnen  auch  Colrat^')  waren  damit  einverstanden, 
dass  die  Temperatur  nach  dem  Einschmieren  zu  sinken  beginnt.  Gebührende 
Schätzung  dieser  , therapeutischen'  (?)  Massnahme,  welche  auch  von  Sena- 
tor®*) bei  Typhösen  angewandt  wurde,  finden  wir  in  der  Dissertation  von 
N.  Sokoloff  (loc.  cit.),  wo  der  Autor  unter  anderen  die  Thesis  au&tellt, 
dass  es  nicht  zulässig,  weil  nicht  ungefährlich  ist,  zwecks  Temperatur 
emiedrigung,  die  Haut  Fiebernder  einzufetten.  Sogar  Colrat,  der  Ver 
theidiger  der  Hauteinfettung  beim  Scharlach,    rechtfertigt  sich   folgender 


*)  Schon  früher  hat  Taylor  aus  London  (1840)  diese  Behandlungsmetliode 
als  Panacee  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen  empfohlen.  (West  Leyons  sor  les 
maladies  des  enfants  1875,  S.  976,  Bemerkung  1). 


Die  Hautperspiration  bei  Kindern  im  physiolog.  u.  patholog.  Zustande  etc.     299 

massen:  ,Mais,  du  reste,  noos  n'avons  pas  ä  pronver  Tinnocait^  des 
onctions  g^nörales."  Eine  ausführliche  Schilderung  aller  Beweisgründe 
der  Anhänger  einer  ausgedehnten  Hauteinfettung  mit  Tekutjew^^)  an 
der  Spitze,  finden  wir  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  von  Gendre.  Ich 
will  hier  die  Arbeiten  von  Prof.  Kusnetzow*')  und  Arnheim  (loc.  cit.) 
anfuhren,  welche  bewiesen  haben,  dass  die  Einfettung  nicht  nur  die  Wärme- 
Terluste  nicht  erhöht,  sondern  sie  vermindert;  folglich  ist  der  Einfluss  der 
Einfettung  auf  die  Körpertemperatur  zum  mindesten  zweifelhaft.  Natürlich 
besteht  das  Hauptübel  der  Einfettung  nicht  darin,  dass  sie  die  Körper- 
temperatur nicht  zum  Sinken  bringt,  sondern  dass  sie  die  Hautperspiration 
beeinfiusst;  diese  ist  schon  so  wie  so  beim  Scharlach  vermindert  und  durch 
solche  therapeutischen  Missgriffe  wird  sie  es  noch  in  stärkerem  Grade;  [wie 
häufig  bei  solchen  Massnahmen  Nierenerkrankungen  sich  einstellen,  ist  natür- 
lich eine  sehr  interessante  Frage. 

Colrat  sagt,  dass  die  Albuminurie,  wie  es  ihm  scheint,  seltener  auf- 
tritt bei  der  Einfettung,  ich  meinerseits  behaupte  aber,  dass  sie  mir  auf 
Grund  aller  früheren  Auseinandersetzungen  viel  häufiger  aufzutreten  scheint. 

Meiner  Meinung  nach  muss  die  Prophylaxis  der  Scharlachnephritis 
dahin  gerichtet  sein,  die  erwähnte  künstliche  Atmosphäre  um  den  Patienten 
zu  schaffen,  ihm  häufig  warme  Bäder  zu  verabfolgen,  ausserdem  ein  heisses 
Getränk,  und  zwar  ausschliesslich  nur  Milch,  bei  deren  Anwendung  vom 
Beginn  der  Scharlacherkrankung  an  Jaccoud  und  Musatti^O  nicht  ein  ein- 
zigesmal  Complicationen  von  Seiten  der  Nieren  zu  beklagen  hatten.  Beim 
Auftreten  der  Albuminurie  oder  Nephritis  müssen  alle  die  eben  erwähnten  Mass- 
regeln noch  strenger  gehandhabt  werden ,  die  Temperatur  der  Bäder  und  der 
Zimmerluft  kann  man  dann  noch  erhöhen,  indem  man  dem  Bade  eine 
läBgere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  Einpackung  folgen  lässt,  oder  aber 
man  bringt  die  Patienten  in  eine  angewärmte,  trockene  Atmosphäre,  in 
speciell  zu  diesem  Zwecke  eingerichtete  Apparate ;  ebenso  ist  auch  die  all- 
gemeine Therapie  der  Nephritiden  bekannt,  desshalb  finde  ich  es  überflüssig, 
darüber  mich  an  dieser  Stelle  auszulassen. 


Fassen  wir  die  Resultate  der  vorliegenden  Beobachtungen  zusammen, 
so  konmien  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Hygrometer  von  Crovat  ist  bei  Bestimmungen  der  Haut- 
perspiration dem  Regnault'schen  vorzuziehen,  weil  ersterer  genauere  und 
beständigere  Zahlen  gibt  und  die  Beobachtungen  viel  leichter  und  exacter 
ausführbar  sind. 

2.  Die  Hautausdunstung  bei  gesunden  Kindern  wird  am  meisten  beein- 
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flusst  darch  die  relative  Feuchtigkeit  und  die  Temperatur  der  ümgeibungs- 
luft,  die  erste  im  umgekehrten,  die  zweite  im  geraden  Verh&ltniss. 

3.  Die  gewöhnlichen  Schwankungen  des  Luftdrucks  üben  auf  die  Haot- 
Perspiration  keinen  merklichen  Einfluss  aus. 

4.  Bei  gesunden  Kindern  ist  die  Hautverdunstung  umgekehrt  pro- 
portional dem  Alter  und  der  Körpertemperatur. 

5.  Einnahme  von  Nahrungsmitteln  und  von  Getränken  erhöht  die 
Hautperspiration. 

6.  Bei  Scharlach,  in  allen  Stadien  dieser  Erkrankung,  ist  die  Haut- 
perspiration vermindert. 

7.  Die  bedeutendste  Wasserretention  ist  bei  Scharlaohkranken  bei  Auf- 
treten von  Albuminurie  und  noch  bedeutender  vor  dem  Auftreten  und 
während  des  Vorhandenseins  urämischer  Erscheinungen. 

8.  Die  Nierenaffection  bei  Scharlach  befindet  sich  im  Causalconnex 
mit  der  genannten  Verminderung  der  Hautverdunstung. 

9.  Erhöhung  des  Feuchtigkeitsgehalts  und  Verminderung  der  Tem- 
peratur der  Umgebungsluft  begünstigt  die  Entstehung  der  Scharlachnephritis. 
Desshalb  ist  es  empfehlenswerth,  Scharlachkranke  in  trockener  und  warmer 
Luft  zu  halten. 

10.  Warme  Bäder  steigern  beträchtlich  die  Hautverdunstung,  während 
Fetteinreibungen  dieselbe  vermindern,  daher  sind  warme  Bäder  (30  ^B.)  bei 
Scharlachkranken  so  früh  als  möglich  zu  verordnen,  dagegen  sind  Fett- 
einreibungen zu  vermeiden. 
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Scarlatina  und  Nephritis. 
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XIII. 

lieber  Lnes  tarda  laryngis  im  Eindesalter. 

Ans  der  Poliklinik  für  Nasen-,  Bachen-,  Hals-  und  Obrkrankheiten  des 
Herrn  Privatdocent  Dr.  B.  Baginsky  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Hermaim  Strangs, 

jetzigen  externen  Assistenten  am  Kaiserin-Angnsta-Hospital  in  Berlin« 

Die  Syphilis  des  Larynx  ist  im  Allgemeinen  ein  nicht  sehr  hSnfiges 
Leiden.  Die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  ihre  Häufigkeit  sind  sehr 
schwankend.  Während  Gerhardt  und  Roth  ')  unter  56  F&Uen  von  Syphilis 
bei  82,1  Proc,  Willigk  unter  218  zur  Obduction  gelangten  Fallen  von 
Syphilis  bei  15,1  Proc.  Larynxaffection  fanden,  konnte  Engeiste  dt  unter 
521  Fällen  nur  in  4,8  Proc.  der  beobachteten  Fälle  eine  soldie  constatiren. 
Ebenso  fand  Lew  in,  dem  ein  überaus  reiches  Material  syphilitisch  erkrankter 
Personen  zur  Verfügung  stand,  unter  20,000  constitutione!!  syphilitischen 
Personen,  die  in  den  Jahren  1863 — 1880  in  die  Charit^  aufgenommen  wurden, 
ca.  575  Patienten  mit  syphilitischen  Kehlkopferkrankungen,  es  waren  also- 
etwa  2,9  Proc.  der  an  Syphilis  Leidenden  mit  specifischen  Eehlkopfaffectionen 
behaftet.  Von  diesen  boten  87  Proc.  leichte,  18  Proc.  schwere  Affectionen 
dar;  das  Verhältniss  der  secundären  (leichteren)  Fälle  zu  den  tertiären 
(schwereren)  war  wie  7  :  1.  Ein  wenig  anders  lautet  die  aus  der  Privat- 
praxis von  Lewin  gewonnene  Statistik.  Nach  dieser  ergibt  sich  der  Pro- 
centsatz der  Kehlkopfaffectionen  bei  Syphilis  zu  5,83  Proa,  wovon  57  Proc 
den  leichten,  43  Proc.  den  schweren  Fällen  zuzurechnen  waren. 

Wenn  in  den  bisher  mitgetheilten  Statistiken  die  Frage  erörtert  wird, 
wie  viele  Fälle  von  Syphilis  Eehlkopfaffectionen  aufweisen,  so  können  wir  an 
der  Hand  anderer  Statistiken  die  Frage  beantworten,  wie  viele  unter  den  im 
Allgemeinen  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  von  Kehlkopf-  und  Bachen- 
krankheiten syphilitischer  Natur  sind.  Nach  den  Beobachtungen,  die  an  einigen 
laryngologischen  Kliniken  gewonnen  wurden,  können  wir  die  Zahl  derselben  auf 
3 — 4  Proc.  der  vorkommenden  Kehlkopferkrankungen  schätzen.  Morel 
Mackenzie  ')  fand  unter  10,000  Fällen  von  Halskrankheiten  (Erkrankungen 
des  Larynx  und  Pharynx)  308  Fälle  von  syphilitischen  Erkrankungen  de& 
Larynx,  also  trugen  3,08  Proc.  der  beobachteten  Fälle  von  Halskrankheiten 
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syphilitischen  Charakter,  wobei  38  Proc.  leichter,  62  Proc.  schwerer  Natur 
waren.  Schrötter  gibt  unter  21,044  Halskranken  947  Fälle  von  Erkran- 
kung an  Kehlkopfsyphilis  an,  was  einer  Häufigkeit  von  etwa  4,5  Proc. 
entspricht.  Zu  48  Proc.  vertheilen  sich  diese  Fälle  auf  die  leichten,  zu 
52  Proc  auf  die  schweren  Erkrankungen. 

Die  in  den  Statistiken  aufgezählten  Fälle  Yon  Kehlkopfsyphilis  betreffen 
jedoch  fast  nur  erwachsene  Personen.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse 
im  Kindesalter.  Nach  Gottstein')  scheint  die  Kehlkopfsyphilis  im  Kindes- 
alter , ausserordentlich  selten'  zu  sein,  Ziemssen*)  hat  nur  1  Fall  von 
Kehlkopfsyphilis  bei  einem  14jährigen  Jungen  gesehen,  doch  ist  er  der  An- 
sicht, dass  die  Fälle  von  specifischer  Kehlkopf affection  in  der  Jugend  infolge 
von  hereditärer  Lues  , nicht  so  ganz  selten'  sind.  Letzterer  Ansicht  ist  von 
den  Kinderärzten  auch  A.  Baginsky^),  denn  er  sagt  in  seinem  „Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten',  dass  die  syphilitischen  Affectionen  des  Kehlkopfs  bei 
ganz  jungen  hereditär  erkrankten  Kindern  keineswegs  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  während  He  noch')  bei  der  Besprechung  der  hereditären  Syphilis 
behauptet,  dass  er  Fälle  von  Perichondritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries 
des  Schildknorpels,  wie  sie  hie  und  da  beschrieben  werden,  aus  eigener  Er- 
fahrung nicht  kennt.  Diese  bei  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Syphilis 
im  Säuglingsalter  gemachte  Bemerkung  des  Autors  darf  man  wohl  auch  auf 
die  späteren  Perioden  des  Kindesalters  anwenden,  da  sich  He  noch  gegen- 
über der  Annahme  einer  Lues  tarda  äusserst  skeptisch  verhält  und  das  Vor- 
kommen derselben  nach  seinen  Erfahrungen  vollständig  in  Abrede  stellt. 
Bauch fu SS  ^)  behauptet,  „dass  die  Beobachtungen  über  Larynxaffectionen 
auf  dem  Boden  der  hereditären  Lues  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden  sind, 
um  zuverlässige  Schlüsse  zuzulassen.'  Auf  der  Poliklinik  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  von  Herrn  Dr.  B.  Baginsky,  die  jährlich  von  mehr  als 
2000  Patienten  besucht  ist,  kamen  in  den  letzten  8  Jahren  nicht  mehr  als 
3  Fälle  derart  zur  Beobachtung.  Diese  Seltenheit  des  Auftretens  einer  syphi- 
litischen Affection  im  Kehlkopf  beim  Kind  ist  höchst  auffallend,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Halsorgane  beim  Kinde  einen  Lieblingssitz  für  verschiedene 
Erkrankungen,  allerdings  mehr  acuter  Art,  abgeben.  Es  wäre  höchst  wunder- 
bar, wenn  die  Syphilis,  die  nach  der  Haut  und  dem  Pharynx  am  häufigsten 
den  Kehlkopf  zum  Sitz  ihrer  Erscheinungen  wählt,  beim  Kind  den  für  Er- 
krankungen besonders  disponirten  Kehlkopf  verschonte.  Die  Möglichkeit 
allerdings  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  allein  wäre  es  nicht  auch  möglich, 
dass  viele  Fälle  der  erwähnten  Art  nicht  als  solche  erkannt  werden? 

Man  kann  diese  Anschauung  mit  verschiedenen  Gründen  rechtfertigen : 
1.  ist  die  laryngoskopische  Untersuchung  im  Kindesalter,  namentlich  vor 
dem  4.  Jahr,   aber  auch  noch  später,  sehr  schwierig  und  wird  aus  diesem 


314  Strauss. 

Grunde  zumeist  unterlassen.  2.  sind  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs,  wie  Schötz'^)  ganz  richtig  bemerkt,  schmerzlos  und  nicht  yon 
Fieber  begleitet,  sie  zeigen  meist  nur  die  Erscheinung  der  Heiserkeit  und 
werden  wenig  beachtet,  höchstens,  wenn  sie  durch  stenotische  Erscheinungen 
complicirt  sind.  8.  zeigen  keine  Geschwüre  eine  solche  Tendenz  zur  Spon- 
tanheilung wie  gerade  die  syphilitischen ;  sodann  leiden  die  meisten  derartigen 
Patienten  gleichzeitig  an  anderen  syphilitischen  Erkrankungen  (Haut,  Aoge, 
Pharynx  etc.),  so  dass  die  syphilitischen  Affectionen  des  Kehlkopfs  oft  geheilt 
werden,  ohne  dass  sie  vorher  diagnosticirt  wurden.  So  wird  es  uns  anch 
erklärlich,  dass  man  oft  bei  erwachsenen  jungen  Leuten,  welche  nicht  den 
geringsten  Grund  haben,  eine  stattgehabte  Infection  zu  leugnen,  Verände- 
rungen im  Bachen  und  Kehlkopf  trifft ,  wie  sie  nur  der  Lues  eigen  zu  sein 
pflegen. 

Schon  im  letzten  und  vorletzten  Jahrzehnt  ist  die  Frage  der  Eehl- 
kopfsyphilis  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  mit  grossem  Interesse  ver- 
folgt worden,  und  wir  besitzen  von  Frank  ®),  Lo  eri.  Bull,  Woronichin, 
Mittheilungen  über  syphilitische  Erkrankungen  des  Larynx  bei  Neugeborenen, 
auch  im  Berichte  des  Petersburger  und  Moskauer  Findelhauses  sind  solche 
Fälle  bei  2 — 3  Monate  alten  Kindern  mitgetheilt;  Eppinger  sagt,  dass 
Veränderungen,  wenn  auch  ganz  geringfiigiger  Art,  am  Larynx  von  Neuge- 
borenen, die  an  hereditärer  Syphilis  verstorben  sind,  oft  genug  gesehen  werden. 
In  der  Rauchf uss*schen  Bearbeitung  der  „Krankheiten  des  Kehlkopfs'  in 
Gerhardt's  Handbuch  für  Kinderheilkunde  sind  Fälle  von  Lues  laryngis 
bei  Lues  tarda  im  Kindesalter  erwähnt,  die  von  Czermak,  Türk,  Bryk, 
Steiner,  Löschner,  Gerhardt,  von  Hüttenbrenner,  Schrötter 
und  Reimer  beschrieben  sind,  undZiemssen  ')  gedenkt  dreier  von  Sech  tem 
beobachteter  Fälle. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  vorliegenden  Erkrankung  dürfte  es 
vielleicht  von  Interesse  und  Werth  sein,  durch  Mittheilung  von  3  auf  der 
Poliklinik  des  Herrn  Dr.  B.  Baginsky,  —  dem  ich  an  dieser  Stelle  für 
die  Ueberlassung  der  Fälle  sowie  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei 
dieser  Arbeit  meinen  Dank  sage,  —  beobachteten  Fällen  die  Casuistik  dieser 
Krankheit  zu  bereichern. 

1.    Fall. 

B.  N.,  7  Jahre  alt,  Arbeiterkind,  ist  am  2.  Mai  1889  in  poliklinische  Be- 
handlung getreten. 

Patientin  ist,  nachdem  sie  vorher  eine  Lungenentzündung  durchgemacht 
hatte,  seit  3  Wochen  heiser  und  hat  öfters  auch  Schluckbeschwerden.  Seit  dieser 
Zeit  besteht  auch  Schmerz  in  beiden  Ohren  und  Schwerhörigkeit  beiderseits.  Patientin 
ist  das  3.  Kind  von  angeblich  ganz  gesunden  Eltern. 
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Vater  ist  Arbeiter,  dessen  älteste  Tochter  ist  17  Jahre  alt,  1  Sohn  9  Jahre, 
2  Kinder  starben,  1  an  Abzehrung,  1  an  Brechdurchfall. 

Patientin  ist  äusserst  zart  gebaut,  zeigt  eine  hochgradige  Schwellung  der 
Drüsen.    Die  Untersuchung  ergibt:   Bhinopharyngitis  catarrhalis. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  war  das  1.  Mal  nicht  möglich,  es  scheint 
eine  hochgradige  Infiltration  der  Epiglottis  vorzuliegen. 

Der  Befund  am  Ohr  ergibt  Trübung  und  Einwärtsziehung  des  Trommelfells 
beiderseits. 

Am  4.  Mai  1889  ergibt  die  Untersuchung  hochgradige  Infiltration  der  Epi- 
glottis und  der  falschen  Stimmbänder. 

Am  11.  Mai  1889  ist  der  Patient  noch  heiser,  hat  aber  gar  keine  subjectiven 
Beschwerden,  namentlich  gar  keine  Schluckschmerzen.  Thorax  ist  schwach  ent- 
wickelt ohne  auscultatorische  und  percutorische  Veränderungen. 

Laiyngoskopischer  Befund:  Es  besteht  am  freien  Epiglottisrande  und  auch 
fast  die  ganze  Epiglottis  einnehmend  eine  Infiltration,  d.  h.  die  Epiglottis  ist  hoch- 
gradig geröthet,  verdickt,  wie  mit  multiplen  Granulationen  bedeckt.  Die  Infiltra- 
tion zieht  sich  hinüber  auf  die  falschen  Stimmbänder.  Von  den  wahren  Stimm- 
bändern ist  kein  gutes  Bild  zu  gewinnen.  Der  Process  macht  den  Eindruck  eines 
lupösen,  wenn  nicht  phithsischen. 

Am  19.  Mai  erscheint  der  freie  Epiglottisrand  verdickt,  geröthet,  wie  gra- 
nulirt  aussehend;  diese  Infiltration  setzt  sich  fort  auf  beide  Seitentheile  der  Epi- 
glottis und  zeigt  sich  in  gleicher  Weise  auch  auf  den  Arjknorpeln,  so  dass  der 
Process  fast  wie  ein  Lupus  aussieht. 

Am  26.  Mai  besteht  noch  eine  Schwellung  der  Epiglottis,  indessen  macht 
der  ganze  Process  den  Eindruck  einer  entzündlichen  Schwellung. 

Am  7.  Juni  ist  der  laryngoskopische  Befund  nicht  erheblich  verändert,  Epi- 
glottis stark  geschwollen,  infiltrirt,  wie  granulirt  aussehend,  ebenso  die  falschen 
Stimmbänder;  die  wahren  Stimmbänder  indessen  sind  nur  geröthet,  starke  Schleim- 
secretion.  An  der  Uvula  sieht  man  eine  Schwellung,  Verdickung  und  oberflächlich 
eine  Plaquesartige  Ulceration.  So  schwankt  die  Diagnose  zwischen  Phthisis 
und  Lues. 

Am  15.  Juni  zeigt  sich  Ulceration  an  der  Uvula,  am  freien  Epiglottisrand 
und  Schwellung  derselben;  trotz  JodkaJi  bisher  kein  Erfolg,  auch  an  beiden  Ton- 
sillen zeigen  sich  2  Ulcerationen. 

Befund  vom  3.  Juli :  Am  rechten  Schienbein  besteht  seit  ca.  3  Wochen  eine 
Schwellung  von  Nussgrösse  mit  etwas  Fluctuation,   es  ist  ein  Tophus  (Periostitis). 

2.   FalL 

L.  K.,  12  Jahre  alt,  von  Dr.  Jacobowitz  aus  Köpnik  zugewiesen. 

Patientin,  ein  wohlgenährtes  und  gut  aussehendes  Mädchen,  zeigt  einen 
ziemlich  hohen  Grad  von  Athemnoth,  inspiratorischen  und  geringen  exspiratorischen 
Stridor  und  ist  complet  aphonisch. 

Die  Mutter  erzählt,  dass  dieser  Zustand  vor  bereits  8  Jahren  begonnen  hat, 
sich  dann  vorübergehend  verlor,  um  beinahe  seit  2  Jahren  den  gegenwärtigen  Zu- 
stand darzubieten. 

Die  Mutter  gibt  an,  dass  sie  selbst  vor  1  Jahr  an  Kopfgeschwüren  gelitten 
habe,  welche  sich  unter  Einreibung  einer  grauen  Salbe  verloren ;  1  Abortus,  1  Kind 
starb  im  Alter  von  10  Monaten  an  einer  Darmkrankheit. 
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Die  Untersuchung  ergibt:  Pharynx  narbig,  weiss  aussehend,  der  vordere 
Gaumenbogen  beiderseits  mit  2  länglichen  Oeffnungen  versehen,  wahrsdieinheh 
Perforationen. 

Laryngoskopische  Untersuchung:  Epiglottis  hochgradig  geschwollen,  oline 
Ulceration;  eine  grosse  Ulceration  der  hinteren  Larynxwand,  übergreifend  auf  beide 
Taschenbänder.,  die  Ulceration  bedeckt  mit  grauweissem  Secret,  die  Ränder  etwas 
granulirend,  Stimmbänder  in  2  grosse,  dicke  Wülste  verwandelt,  hochgradige 
Schwellung  der  subchordalen  Partie.  Das  Ganze  macht  einen  eigenthümlich  gra- 
nulirenden  Eindruck.  Der  Process  ist  syphilitischer  Natur.  Die  Diagnose  ist  mit 
Rücksicht  auf  den  Pharynx-  und  Gaumenbefund  sowie  auf  die  vorausgegangeoe 
Erkrankung  der  Mutter  gestellt. 

Ueber  die  Erfolge  der  Jodkalikur  können  wir  nicht  berichten,  da  Pataent 
sich  der  Behandlung  entzog. 

3.   Fall. 

B.  R.,  12  Jahre  alt,  tritt  am  7.  Mai  1890  in  poliklinische  Behandlung. 

Patient  klagt  seit  einem  halben  Jahre  über  Stechen  im  Hals  und  Schluckbe' 
schwerden.  Seine  Stinune  ist  etwas  belegt,  es  besteht  massiger  Stridor  laryngis. 
Der  Junge  schnarcht  Nachts  und  klagt  Über  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse.  Aus  der  Anamnese  ist  nichts  von  Lues  zu  entnehmen,  Vater  negirt  solche, 
Mutter  hat  keine  Fehlgeburt  gehabt,  6  Kinder,  wovon  eines  mit  1  Jahr  starb, 
ein  anderes  lungenkrank  ist. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  ergibt  sich  ausser  der  Lymphdrüses- 
schwellung: 

In  der  Nase:  kleine  Spina  septi  rechts.  Rhinitis  hypertrophicans  dnplei, 
besonders  an  der  mittleren  Muschel,  Rhinopharyngitis  catarrhalis  granulosa. 

Im  Cavum  pharyngo-nasale :  Grosse  adenoide  Vegetationen,  leichte  Hjfper- 
trophie  der  rechten  Tonsille.    Narben  am  Palatum  molle  nicht  sichtbar. 

Im  Larynx:  Der  ganze  Larynx,  besonders  die  Epiglottis  stark  geschwollen, 
Epiglottis  an  ihrem  freien  Rand  mit  multiplen  papillären  Geschwülsten  bedeektt, 
diese  papillären  Geschwülste  sind  auch  an  der  oralen  Fläche  der  Epiglottis  sicht- 
bar. Der  freie  Rand  der  Epiglottis  ist  durch  ein  Ulcus,  das  an  der  lazyngealen 
Fläche  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  hinabzieht,  in  2  Theile  zerl^.  Der  Rand 
der  Ulceration  ist  mit  Granulationen  bedeckt.  Am  rechten  Aryknorpel  an  der 
Spitze  desselben,  befindet  sich  eine  kleine  Granulationsgeschwulst.  Beide  Ary- 
knorpel sind  hochgradig  geschwollen,  Assymmetrie  derselben ,  der  rechte  stellt  sidi 
vor  den  linken  und  hat  eine  mehr  ovale  Form,  während  der  linke  zerklüftet  er- 
scheint. Das  linke  Lig.  ary-epiglotticum  ist  mit  multiplen  Granulationen  von  papil- 
lärem Charakter  bedeckt,  so  dass  ein  ordentlicher  Einblick  in  den  Larynx  nicht 
recht  möglich  ist.  Beide  falschen  Stimmbänder  sind  hochgradig  geschwollen.  Die 
wahren  Stimmbänder,  soweit  sie  sichtbar  sind,  erscheinen  weiss,  so  dass  der  eigent- 
liche Process  sich  nur  in  der  oberen  Eehlkopfhöhle  abspielt. 

An  den  Pulmones  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Bei  Behandlung  mit  Jodkali  und  Ung.  einer.  (1  g  pro  die)  bildet  sich  der 
Process  erheblich  zurück.  Die  beiden  wahren  Stimmbänder  sind  bereits  vollkommen 
sichtbar.  Die  Granulationsgeschwulst  an  der  Epiglottis  und  die  Schwellung  der 
falschen  Stimmbänder  ist  in  Abnahme  begriffen.     Stimme  ist  massig  laut. 

Befund  vom  7.  November  1890. 
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Patient  ist  V*  J*hr  verreist  gewesen.  Es  besteht  ein  subjectives  Fremd- 
körpergefühl, welches  ihn  zum  Schlucken  anregt.  Keine  Schmerzen,  Schwellung 
der  cervicalen  Lymphdrüsen. 

Larjngoskopischer  Befund: 

Epiglottis  zeigt  an  der  oralen  Fläche  ziemlich  grossen  granulirten  Tumor, 
der  vom  freien  Epiglottisrand  bis  zu  den  Zungenbalgdrüsen  sich  erstreckt.  An  der 
laiyngealen  Fläche  besteht  ein  grosses  Ulcus,  welches  den  Epiglottisknorpel  frei- 
gelegt hat.  Ziemlich  hochgradige  Schwellung  der  Incisura  interarytaenoidea  ohne 
Beläge  und  Ulceration.    Stimmbänder  sind  normal. 

In  diesem  letzten  Falle  moss  man  allerdings  zugeben,  dass  weder  ans 
der  Anamnese  noch  aus  dem  Pharynx-  oder  Nasenbefund  etwas  vorlag,  was 
zur  Diagnose  einer  syphilitischen  Kehlkopferkrankung  berechtigte.  Andrer- 
seits aber  erfahr  der  Process  bei  der  Behandlung  mit  Jodkali  und  Ung. 
einer,  eine  so  erhebliche  Besserung  und  war  das  laryngoskopische  Bild  ein 
so  charakteristisches,  dass  in  diesem  Fall  nichts  anderes  vorliegen  konnte 
als  ein  Fall  von  syphilitischer  Ulceration.  Ulcerationen  in  ausgedehntem 
Masse  kommen  bekanntlich  nur  vor  bei  Lues,  Tuberculose,  Carcinom,  Acti- 
nomjcose.  Carcinom  konnte  es  nicht  sein  wegen  des  Verlaufs,  denn  Patient 
zeigt  Anfang  des  Jahres  1891  denselben  Befand,  wie  am  7.  November  1890^ 
also  bliebe  nur  noch  übrig,  Lupus  bezw.  Tuberculose  des  Larynz  auszu- 
schliessen.  Allerdings  ist  es  nicht  möglich,  dies  in  classischer  Weise  zu 
thnn.  Es  konnte  nämlich  eine  Bacillenuntersuchung  nicht  ausgeführt  wer- 
den, da  Patient  nicht  hustete,  keinen  Auswurf  hatte  und  die  Entnahme 
von  Fartikelchen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Jedoch  waren 
die  Pulmones  frei.  Sodann  darf  noch  der  Umstand  gegen  Tuberculose 
geltend  gemacht  werden,  dass  Tuberculose  des  Larynx  bei  Kindern  aus- 
serordentlich selten  ist,  und,  wenn  sie  vorhanden  ist,  doch  nicht  stationär 
bleibt  und  nicht  eine  Tendenz  zur  Ausheilung  zeigt,  sondern  vielmehr  einen 
progredienten,  zerstörenden,  Charakter  trägt. 

Die  in  der  Literatur  über  Larynxaffection  bei  Lues  tarda  im  Kindes- 
alter mitgetheilten  Fälle  sind  folgende: 

1.  von  Hüttenbrenner'sO  Mittheilung  bezieht  sich  auf  ein  12jäh- 
riges  Mädchen,  bei  dem  sich  neben  Ulceration  und  Zerstörung  der  Uvula 
und  eines  Theils  der  Oaumenbögen  eine  geschrumpfte,  mit  warzigen  Excres- 
cenzen  bedeckte  Epiglottis  fand. 

2.  Bei  Gerhardt^s  PalP),  einem  6jährigen  Mädchen,  war  die  Epi- 
glottis geschwollen,  aufgerichtet,  wenig  beweglich,  an  der  linken  gleichfalls 
geschwollenen  ary-epiglottischen  Falte  ein  speckig  belegtes  Ulcus  vorhanden. 

Ausser  diesen  beiRauchfuss  citirten  Fällen  sind  noch  einige  andere 
Fälle  von  Larynxsyphilis  im  Kindesalter,  die  sich  in  der  Literatur  finden, 
bemerkenswerth. 
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3.  Eros 8*)  theilt  einen  Fall  mit  von  hereditär-syphilitisclier  Erkran- 
kung des  Larynx  bei  einem  3  '/>  Jahre  alten  Kinde  mit  exquisit  sjphilitischeD 
Erscheinungen,  wo  sich  folgender  larjngoskopischer  Befund  ergab: 

Schleimhauthypertrophie  des  ganzen  Larynx,  bedingt  durch  chronischen 
Catarrh  der  Epiglottis  und  der  übrigen  Theile  des  Larynx. 

Epiglottis  nach  abwärts  gesenkt,  3 — 4mal  verdickt,  eingerollt,  huf- 
eisenförmig. 

Die  ary-epiglottischen  Falten  und  das  linke  Taschenband  sehr  verdickt, 
letzteres  in  der  Mitte  aufgebauscht  und  dunkelroth. 

4.  Löri^^)  beschreibt  bei  einem  5jährigen  Mädchen  eine  rundliche, 
beinahe  halbkuglige,  frei  hervorragende,  glatte,  erbsengrosse  dunkelrothe 
Geschwulst  des  linken  Taschenbands. 

5.  Derselbe  Autor  theilt  bei  einem  7jährigen  Knaben  folgenden  Be 
fund  mit^^): 

Ulcera  der  Epiglottis,  beider  Stimmbänder  und  der  Vorderfläcbe  der 
hinteren  Larynxwand,  das  ganze  Larynxinnere,  ebenso  die  Vorderfläche  und 
die  beiden  Seitenflächen  der  Trachea  mit  gleich  grossen  halbkugligen,  einer 
kleinen  halben  Erbse  an  Grösse  und  Gestalt  ähnlichen  blassrothen  Tumoren 
dicht  besetzt.  Der  Verlauf,  den  die  Krankheit  nahm,  bestimmte  Löri  dazu, 
diese  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  syphilitische  Tumoren  zu  halten. 

6.  Von  Sturge  Allen  ^*)  ist  eine  auch  anamnestisch  nachweisbare 
ulceröse  Laryngitis  bei  einem  3^/2 jährigen  Knaben  beschrieben,  die  zur 
Laryngostenose  und  schliesslich  zur  Suffocation  führte  , offenbar"  infolge  von 
Oedema  glottidis.    Dauer  der  Larynxerkrankung  2*/t  Jahre. 

•7.  PelixSemon^*)  theilt  2  Fälle  mit,  wo  2  Brüder  von  b^l*  bezw. 
3  ^/2  Jahren  an  einer  syphilitischen  Larynxaffection  schliesslich  durch  Glottis- 
ödem zu  Grunde  gingen.  Die  Section  ergab  beim  einen :  congenitale  hjper- 
plastische  Lues  des  Kehlkopfs,  während  sich  beim  andern  congenitale  Larrnx- 
Syphilis  mit  etwas  Hyperplasie  fand. 

8.  Von  Kidd  **)  sind  2  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfs mitgetheilt,  die  einen  15jährigen  Knaben  und  ein  ISjähriges  Mädchen 
betrafen. 

Einige  wichtige  Mittheilungen  über  Fälle  von  syphilitischer  Kehlkopf* 
erkrankung  im  Kindesalter  verdanken  wir  Schötz**): 

9.  Bei  einem  9jährigen  schwächlichen  Knaben  mit  ausgesprochen 
syphilitischen  Rachenerscheinungen  markirte  sich  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  die  zu  2  dicken  Wülsten  entartete  blassröthliche  Epiglottis 
deutlich,  während  sonst  nur  eine  grosse  mit  Eiter  bedeckte  ülcerationsflSche 
zu  sehen  war,  aus  welcher  wenige  Partien  intacter  Schleimhaut,  Inseln  gleich, 
hervortraten  und  hie  und  da  als   flottirende  Gewebsfetzen  ins  LarynxinDere 
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hineinragten.  Verhältnissmftssig  gut  erhalten  d.  h.  nur  stark  geschwollen 
nnd  geröthet  war  die  Regio  interarytaenoidea.  Im  Uebrigen  handelte  es 
sich  um  2  grosse  Geschwüre,  welche,  vom  Epiglottisrand  beiderseits  begin- 
nend, die  ganze  änssere  wie  innere  Fläche  der  Piicae  arj-epiglotticae  ein- 
nahmen. Das  rechte  Taschenband  war  in  die  Ulceration  mit  einbezogen, 
das  linke  stark  verdickt  nnd  geröthet.  Einen  Blick  anf  die  Stimmbänder  zn 
gewinnen,  war  bei  der  enormen  Schwellung  der  Theile  nicht  möglich. 

10.  In  einem  2.  Falle  von  Schot z  ergab  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung folgendes  Bild: 

Die  Epiglottis  besonders  nach  rechts  hin  stark  geschwollen,  in  der 
Mitte  flach  herzförmig  ausgeschnitten,  weit  nach  hinten  überlagert. 

Schwellung  der  Schleimhaut  über  den  Arytänoidknorpeln ,  geringere 
der  Piicae  aryepiglotticae. 

Vom  rechten  Taschenband  h&ngt  ein  mehr  als  bohnengrosser  blass- 
röthlicher  Wulst,  welcher  das  rechte  Stimmband  der  ganzen  Länge  nach  be- 
deckt., ins  Larynxlumen  hinein.  Derselbe  wird  bei  der  Phonation  empor- 
geschleudert, so  dass  noch  eine  leidlich  tiefe  Stimme  entsteht. 

Linkes  Stimm-  und  Taschenband  gestmd. 

Kehlkopfschleimhaut  überall  anscheinend  derber  und  dabei  blasser  als 
normal,  Zungenbalgdrüsen  erheblich  verdickt. 

Es  handelte  sich  um  ein  dürftig  entwickeltes  15jähriges  Mädchen,  das 
schon  früher  hereditär-syphilitische  Erscheinungen  geboten  hatte. 

11.  Der  3.  Fall  betriflTt  ein  9jähriges  Mädchen,  das  1  Jahr,  bevor  es 
zum  1.  Mal  laryngoskopisch  untersucht  wurde,  fieberlos  unter  den  Erschei- 
nungen einer  hochgradigen  Larynxstenose  erkrankte,  so  dass  damals  die 
Tracheotomie  gemacht  wurde,  die  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  noch 
2mal  wiederholt  werden  musste.  Die  Erkrankung  war  ursprünglich  für 
Diphtherie  gehalten  worden.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand 
sich  folgendes: 

Epiglottis  nach  links  hin  verdickt.  Starke  Schwellung  der  Plica  ary- 
epiglottica  sin.  und  des  linken  Taschenbands.  Von  letzterem  ausgehende 
reihe  polypoide  Wucherungen  legen  sich  auf  das  linke  Stimmband  und  pendeln 
vorn  in  die  Olottis  hinein.  Das  rechte  Stimmband  ist  ganz,  das  linke  in 
seinen  sichtbaren  Theilen  gesund.  Der  verdickte  linke  Arytänoidknorpel 
tritt  stark  vor  den  rechten  und  ist  etwas  nach  vorn  übergeneigt.  Der  ganze 
Kehlkopf  ist  leicht  geröthet. 

12.  Auch  im  4.  Falle  von  Schötz,  der  einen  12  Jahre  alten  kräftigen 
Knaben  betraf,  war  die  Tracheotomie  nöthig  geworden,  der  sich  nach  V«  J&hr 
die  Laryngofissur  mit  Auskratzung  des  Kehlkopfs  anschloss,  da  „der  Kehl- 
kopf mit  papillären  Massen,  welche  von   beiden  Stimmbändern   ausgingen. 
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nahezu  angefüllt  war'.  3  Jahre  nach  der  Operation  trat  eine  Verschlech- 
terang ein,  als  deren  Ghmnd  der  Hausarzt  Larynzpapillonie  diagnosticirte. 
Die  larjngoskopische  Untersuchung  ergab  bei  dem  schon  durch  Quecksilber 
beeinflussten  Process  folgendes: 

Der  ganze  Larynx  blassrOthlich  gefärbt,  Epiglottis  ihres  oberen  Dritt- 
theils  beraubt,  narbig  abgestutzt,  in  der  Mitte  tief  eingekerbt.  Ihr  unterer 
Abschnitt  m&ssig  verdickt.  Beide  Plicae  ary-epiglotticae  ebenfalls  noch  etwas 
dicker  als  normal,  dessgleichen  die  Tasohenbänder.  Eine  in  der  Ebene  der 
letzteren  gelegene,  von  der  Vorderflache  des  linken  Aryknorpels  ausgehende 
Schleimhautfalte  hebt  und  senkt  sich  bei  der  Respiration.  Von  den  Stimm- 
b&ndern  sind  nur  noch  ganz  schmale,  verkürzte,  narbige  Budimente  übrig, 
welche  bei  der  Phonation  nicht  an  einander  kommen,  trotzdem  der  linke 
Aryknorpel  etwas  von  der  rechten  tritt.  Die  Taschenbänder  legen  sich  b 
ihren  vorderen  3  Vierteln  an  einander,  w^rend  von  hinten  her  die  erwähnte 
Schleimhautfalte  sich  zwischenschiebt. 

Unterhalb  des  Kehlkopfs  scheint  das  Eehlkopflumen  verengt     ' 

18.  In  dem  5.  Fall  von  Schütz,  der  ein  lljähriges  M&dchen  betrifft, 
handelte  es  sich  um  ein  Geschwür,  welches  vom  rechten  geschwollenen 
Tasohenband  sich  über  das  Stimmband  abwärts  in  die  Trachea  erstreckte. 

14.  Wir  besitzen  noch  eine  Mittheilung  von  £.  Fränkel"),  welcher 
bei  der  Obduction  eines  14jahrigen,  an  Lues  hereditaria  zu  Grunde  gegange- 
nen, Mädchens  an  der  Innenfläche  des  Kehldeckels  und  der  Schleimhaut  über 
der  vorderen  Bingknorpelplatte  nach  abwärts  bis  zum  Anfang  der  Trachea 
sowie  am  linken  Stimmband  eine  strahlige  Narbe  vorfand,  welche  auf  einen 
vorangegangenen  ulcerösen ,  zweifellos  auch  syphilitischen  Process  schliessen 
Hess.  (Es  fanden  sich  daneben  Amyloid  in  Milz  und  Niere  und  Leber- 
gummata.) 

Ehe  wir  darauf  eingehen  zu  untersuchen,  inwieweit  in  den  mitge- 
theilten  Fällen  die  Diagnose  einer  hereditär-syphilitischen  begründet  war. 
müssen  wir  uns  zuerst  noch  etwas  mit  dem  Begriff  Lues  hereditaria  tarda 
beschäftigen. 

Bei  der  Schilderung  unserer  Fälle  kommt  es  uns  hauptsächlich  auf 
diejenigen  an ,  welche  sich  erst  in  der  2.  Hälfte  oder  nach  dem  Ende  des 
1.  Lebensdecenniums  abgespielt  haben.  Die  Existenz  einer  Lues  hereditaria 
tarda,  d.  h.  einer  Lues,  welche,  dem  Kinde  hereditär  mitgegeben,  erst  viele 
Jahre  nach  der  Geburt  in  tardiven  Spätformen  sich  äussern  soll,  wird  von 
vielen  Autoren  geleugnet.  Insbesondere  sagt  He  noch*):  .Mir  persönlich 
ist  ein  über  alle  Zweifel  erhabener  Fall  von  Lues  tarda   noch  nie  begegnet 
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and  ich  wiirde  als  einen  solchen  nur  denjenigen  ansehen,  in  welchem  ich 
persönlich  durch  fortgesetzte  Beobachtung  von  der  Geburt  an  den  Mangel 
aller  syphilitischen  Symptome  in  der  ersten  Lebenszeit,  zugleich  aber  die 
Lues  der  Eltern  constatiren  könnte,  da  die  Aussagen  der  letzteren  fast  immer 
unzuverlässig,  oft  auch  mit  Absicht  lügnerisch  sind.'  Aber  auch  diejenigen 
Autoren,  welche  eine  Lues  hereditaria  tarda  anerkennen,  stimmen  über  den 
Begriff  derselben  nicht  ganz  überein.  Die  einen  verstehen  darunter  die  Spät- 
formen einer  hereditären  Syphilis,  deren  Prühformen  kurz  nach  der  Geburt 
entweder  gar  nicht  beachtet  oder  vergessen  oder  nicht  diagnosticirt  wurden, 
und  rechnen  auch  die  Fälle  von  Spätformen  einer  kindlich  extrauterin 
acquirirten  Syphilis  dazu,  deren  Erscheinungen  nicht  erkannt  oder  übersehen 
wurden.  Andere  Autoren  dagegen,  besonders  Fourn i er,  dehnen  den  Be- 
griff der  Lues  hereditaria  tarda  auch  auf  diejenigen  Fälle  aus,  bei  denen 
nach  Abheilung  der  in  gewöhnlicher  Weise  in  den  ersten  Lebensmonaten 
beginnenden  Eruptionen  nach  Jahren,  gelegentlich  erst  bei  oder  nach  Ein- 
tritt der  Pubertät  späte  Recidive  von  stets  tertiärem  Typus  auftraten.  Da 
wir  bei  unserer  Betrachtung  von  den  Fällen  congenitaler  Lues  des  Kehlkopfs 
absehen,  welche  in  den  ersten  Lebensmonaten  sich  abspielten,  so  theilen  wir 
die  Fälle  in  solche  ein,  bei  welchen  in  den  ersten  Lebensmonaten  Erschei- 
nungen von  Syphilis  vorhanden  waren,  und  in  solche,  bei  welchen  derartige 
Erscheinungen  fehlten. 

Wenn  wir  untersuchen,  auf  welche  Momente  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  die  Diagnose  der  Larynxsyphilis  stützte,   so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Der  Fall  von  Hüttenbrenner  ist  durch  die  gleichzeitigen  Erschei- 
nungen am  Pharynx  und  an  den  Gaumenbögen  als  Lues  charakterisirt. 

2.  In  dem  Gerhardt'schen  Fall  ergab  die  Anamnese,  dass  der  Vater, 
während  die  Mutter  schwanger  war,  an  einer  Affection  der  Genitalien,  ,  wahr- 
scheinlich Eicheltripper''  litt  und  dass  dieser  zur  Zeit  der  Untersuchung  des 
Kindes  noch  an  vielfachen  Lyrophdrüsenschwellungen,  sowie  an  einer  Indura- 
tion des  rechten  Nebenhodenkopfes  litt.  Weder  an  Bachen  noch  am  Penis 
waren  Narben.  Das  äusserst  magere  Kind  hatte  mit  ^a  J^^^  « nässende  Haut- 
ausschläge'', häufig  Krampfanfälle  und  einen  Abscess  am  Unterkieferwinkel. 
Es  hatte  einmal  10  Wochen  lang  Stomatitis,  wacklige  Zähne  nach  dem  Typus 
der  Hutchinson'schen;  Ulcerationen  im  Rachen  mit  Zerstörung  der  Uvula 
nnd  der  vorderen  Gaumenbögen  sicherten  im  Zusammenhang  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Jodbehandlung  glänzenden  Erfolg  hatte,  die  Diagnose  einer 
Laes  und  zwar  einer  Lues  tarda. 

3.  In  dem  Falle  von  Eröss,  der  das  5.  Kind  von  nicht  nachweisbar 
syphilitischen  Eltern  betraf,  ergab  die  Anamnese,   dass  die  ersten  3  Kinder 
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in  yerschiedenen  Altersperioden  an  nicht  syphilitischen  Leiden  starben ,  beim 
4.  Kind  soll  sich  nach  Aussage  des  Arztes  ein  syphilitisches  Exanthem  nnd 
syphilitisches  Geschwür  entwickelt  haben  und  zwar  im  18.  Lebensmonat. 
3  Monate  später  starb  dieses  Kind  an  Keuchhusten.  Auch  das  in  Bede 
stehende  Kind  leidet  zur  Zeit  der  Untersuchung  an  Pertussis.  3  Monate 
vorher  entwickelten  sich  am  ganzen  Körper  mehrere  zerstreut  liegende,  später 
ohne  Behandlung  mit  Hinterlassung  braungelber  Flecke  heilende  Geschwüre. 
l^fs  Monate  vorher  bildete  sich  am  Körper  ein  sehr  reichlicher  .psoria- 
tischer'' Ausschlag,  der  zur  Zeit  der  Aufnahme  etwa  12  blassbräunliche 
Flecken  von  Halbkreuzergrösse  auf  Stirn,  rechter  Gesichtshälfte,  Brost, 
Bücken  und  Schenkeln  hinterliess.  Neben  der  Analöffnung  war  ein  breites 
Condylom  von  Kreuzergrösse.  Die  Nasenschleimhaut  war  geschwellt  und 
injicirt.  Aus  der  Nase  ergoss  sich  reichlicher  schleimiger  Ausfluss.  An 
beiden  Mundwinkeln,  an  der  Innenfläche  der  Lippen,  auf  den  geschwollenen 
Mandeln,  sowie  der  injicirten  Bachenschleimhaut  waren  mehrere  PUqnes 
muqueuses  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  zu  sehen.  An  beiden  Unterkiefer- 
winkeln  eine  circumscripte  Verdickung.  Die  Submaxillardrüsen  sind  von 
Haselnussgrösse  und  darüber,  hart  infiltrirt,  nicht  empfindlich.  Nacken-  und 
Leistendrüsen  ebenfalls  geschwellt.  Die  Diagnose  wurde  noch  dadurch  ge- 
sichert, dass  auf  üng.  cinereum  eine  bedeutende  und  verhältnissmässig  rasche 
Besserung  erfolgte. 

4.  In  Löris  1.  Fall  negiren  die  Eltern  eine  syphilitische  Infeeüon. 
Das  Kind  hat  angeblich  nie  eine  auf  Syphilis  verdächtige  Krankheit  durch- 
gemacht, allein  die  Diagnose  eines  syphilitischen  Leidens  wird  dadurch  ge- 
rechtfertigt, dass  sich  während  des  Spitalaufenthalts  unter  Löri's  Angen 
am  linken  Schienbein  ein  Tophus  entwickelte,  der  unter  einer  InunctioDScar 
im  Laufe  von  5  Wochen  verschwand. 

5.  Im  2.  Fall  von  Löri  bestand  Ozaena  syphilitica,  Perforation  des 
Vomer,  zahlreiche  Ulcera  an  Nase  und  Bachen.  Der  auf  antisyphilitische 
Behandlung  in  4  Wochen  eingetretene  edatante  Erfolg  bewies  die  Bichtig- 
keit  der  Diagnose. 

6.  In  dem  Fall  von  Sturge  Allen  bestand  nachgewiesene  Lues  des 
Vaters,  der  2  Jahre  vor  der  Verheirathung  syphilitisch  inficirt  war  und  auch 
Secundärerscheinungen  gezeigt  hatte,  und  beim  Kind  zeigte  sich  in  früher 
Jugend  Schnupfen  und  Hautausschlag. 

7.  und  8.  Semon  gründete  in  seinem  Fall  die  Diagnose  auf  den  Ob- 
ductionsbefund  und  in  Kidd's  Fällen  erfolgte  bei  dem  einen  auf  Jodkali 
Bessei*ung;  während  der  andere  gleichzeitig  eine  centrale  Chorioiditis,  sowie 
Hutchinson'sche  Zähne  darbot. 

9.  In  dem   1.  Schot  zischen  Falle  war  die  Diagnose  auf  Lues  gani 
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klar,  da  ausser  den  ganz  typischen  Zerstörungen  am  weichen  Gaumen  noch 
eine  Perforation  des  harten  Gaumens  vorhanden  war.  Femer  waren  vor- 
handen: Trübungen  am  rechten  Cornealrand  oben  und  unten  sowie  an  der 
linken  Halsseite  ein  über  5-Markstück  grosses  flaches  Geschwür  mit  bogig 
ausgeschweiften  scharf  unterminirten  Rändern  und  reichlichem  graugelbem 
Belag.  Ausser  2  taubeneigrossen  schmerzhaften  Geschwüren  über  dem  linken 
Ohr  und  mitten  über  dem  Os  hyoides  waren  noch  indolente  Drüsenschwel- 
lungen vorhanden ;  die  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkel  waren  auffallend 
verbreitert.  Eine  antisyphilitische  Cur  hatte  ausgezeichneten  Erfolg.  Anam- 
nestisch war  Lues  des  Vaters  mit  Sicherheit  constatirt  und  zwar  hatte  sich 
der  Vater  6  Jahre  vor  seiner  Verheirathung  inficirt.  Das  Kind  wurde 
ebenso  wie  seine  Zwillingsschwester  gesund  geboren,  beide  überstanden  am 
Schluss  des  1.  Jahres  Masern  und  kränkelten  von  da  ab  öfters,  besonders 
nach  der  im  4.  Jahr  erfolgten  Impfung.  Im  6.  Lebensjahr  entstand  bei  dem 
Knaben  ein  schmerzhafter  Erguss  in  beide  Kniegelenke,  später  Trübungen 
in  beiden  Augen.  Ersterer  brauchte  1  Jahr,  letztere  4  Monate  zur  Heilung. 
Später  entwickelten  sich  nach  starkem,  lang  andauerndem  Schnupfen  Un- 
deutlichkeit  der  Sprache,  genossenes  Getränke  kam  zur  Nase  heraus  und  es 
bildeten  sich  Drüsenschwellungen  aus.  Ein  Jahr  nach  diesen  Erscheinungen 
trat  ziemlich  plötzlich  bei  sonstigem  körperlichem  Wohlbefinden  das  Bild 
einer  Laryngostenose  auf,  was  Anlass  zur  laryngoskopischen  Untersuchung 
wurde. 

10.  In  dem  2.  Fall  von  Schötz  bestanden  neben  den  Lai*ynxerschei- 
nungen  bei  dem  dürftig  entwickelten  Mädchen  ein  wallnussgrosser,  vollständig 
ulcerirter  Tumor  an  Stelle  des  linken  Nasenflügels,  Perforatio  septi  narium, 
Rhinitis  chronica,  sowie  typische  Veränderungen  am  weichen  Gaumen,  an 
der  Uvula,  den  Gaumenbögen  sowie  an  der  Pharynx  wand.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  das  Kind  gesund  geboren  war,  im  7.  Lebensmonat  an  einem 
Gesichtsausschlag  (crusta  lactea?),  sowie  '/4  Jahre  später  an  einer  Erkranktmg 
des  linken  Auges  litt,  die  von  Gräfe  in  6  Wochen  geheilt  wurde.  Im 
4.  Jahre  traten  schmerzhafte  Geschwüre  am  Unterschenkel  auf,  die  nach 
Ausstossung  von  Knochenstückchen  heilten.  Ein  Typhus,  der  kurze  Zeit 
nachher  eintrat,  führte  zu  Otorrhoö  mit  consecutiver  Taubheit,  und  zu  neuer 
Augenerkrankung  (Trübung  der  Corneae,  Dacryocystitis  duplex).  Die  Drüsen 
waren  inzwischen  angeschwollen  und  der  mitgetheilte  Nasentumor  entstanden, 
der  auf  antisyphilitische  Behandlung  rapid  wich.  Der  Vater  hatte  mehr- 
mals antisyphilitische  Curen  durchgemacht,  Mutter  und  jüngere  Geschwister 
sind  gesund. 

11.  In  dem  3.  Fall  von  Schötz  bei  einem  schwächlichen,  blassen,  von 
einem    nachweisbar   syphilitischen  Vater  stammenden  Kind  bestand  neben 
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einer  Periostitis  am  Nasenrücken  noch  eine  Perforatio  septl  narium,  jedoeh 
traten  diese  ausgeprägten  Erscheinnngen  erst  im  8.  Jahr  auf,  das  Kind  war 
gesund  geboren.    Antisyphilitische  Cur  wirkte. 

12.  Das  4.  von  Schötz  citirte  Kind  stammte  von  einem  , alten  Lne- 
tiker*»  der  schon  einige  Jahre  vollständig  dement  war,  bekam  mit  2*/4  Jahren 
Condylome  am  Anus  und  erkrankte  in  seinem  7.  Jahr  mit  Larynxerscbei- 
nungen,  die  als  Larynzpapillome  gedeutet  wurden,  was  die  Larynxfissnr  and 
Auskratzung  zur  Folge  hatte.  Pharynxerscheinungen  sowie  der  gute  Erfolg 
einer  antisyphilitischen  Cur  bewiesen,  dass  die  Veränderungen  am  Larynx 
syphilitischer  Natur  waren. 

13.  Auch  in  dem  letzten  der  von  Schötz  mitgetheilten  Fälle  warder 
Vater  der  Träger  der  Lues  und  die  syphilitische  Natur  des  Kehlkopfleidens 
beim  Kinde  war  durch  ülcerationen  an  der  Pharynxwand  sowie  durch  den 
Effect  einer  antisyphilitischen  Cur  gegeben. 

14.  Ein  weiterer  Fall  von  Larynxaffection  im  Kindesalter,  der  von 
E.  Fränkel  mitgetheilt  ist,  wird  durch  den  Obductionsbefund  als  zweifellos 
syphilitisch  erwiesen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  multiplen  Lebergrun- 
mata,  sowie  das  Amyloid  in  Milz  und  Niere. 

Von  diesen  Fällen  haben  für  uns  ein  praktisches  Interesse  ausser  den 
Schötz'schen  Fällen,  die  von  Hüttenbrenner,  Gerhardt,  Eröss, 
Sturge  Allen  mitgetheilten,  sowie  derjenige  von  Fränkel: 

1.  weil  man  sie  als  sicher  syphilitisch  annehmen  darf, 

2.  weil  von  ihnen  detaillirte  Beschreibungen  vorliegen. 
Nachdem  nun  die  Diagnose  Lues  für  die  einzelnen  Fälle  als  feststehend 

angenommen  werden  darf,  fragt  es  sich,  wie  es  mit  der  Annahme  einer  Lues 
hereditaria  tarda  steht? 

In  dem  Fall  von  Sturge  Allen  sind  die  Postulate  erfüllt,  denn  hier 
traten  in  frühester  Jugend  Erscheinungen  auf,  denen  dann  später  die  Larjni- 
affection  folgte.  In  den  andern  Fällen  lässt  sich  mit  Sicherheit  der  Beweis 
dafür  nicht  erbringen,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  hereditäre  Lues  tarda 
oder  um  eine  in  frühester  Jugend  erworbene  Lues  tarda  handelte. 

Vergleichen  wir  die  einzelnen  Fälle  auf  das  Gemeinsame  in  den  Er- 
scheinungen, so  können  wir  bei  einer  Betrachtung  des  Bildes,  welches  der 
Kehl  köpf eingang  darbot,  Veränderungen  unterscheiden: 

1.  an  der  Epiglottis, 

2.  an  den  Plicae  ary-epiglotticae, 

3.  an  der  hinteren  Larynxwand. 
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In  unserem  1.  Fall  war  die  Epiglottis  hochgradig  geröthet,  verdickt, 
mit  multiplen  Granulationen  bedeckt. 

In  unserem  2.  Fall  war  die  Epiglottis  hochgradig  geschwollen,  ohne 
ülceration. 

In  unserem  3.  Fall  war  die  Epiglottis  stark  geschwollen,  an  ihrem 
freien  Band  mit  multiplen  papillären  Oeschwülsten  bedeckt,  die  sich  auch 
an  der  oralen  Epiglottisfläche  fanden.  Der  freie  Band  war  durch  ein  Ulcus, 
dessen  Band  mit  Granulationen  bedeckt  war,  in  2  Theile  getheilt. 

Im  Hütten brenner'schen  Fall  war  die  Epiglottis  geschrumpft  und 
mit  warzigen  Excrescenzen  bedeckt. 

Im  Ger  bardischen  Fall:  Epiglottis  geschwollen,  aufgerichtet,  wenig 
beweglich. 

In  dem  Falle  von  Eröss:  Epiglottis  nach  abwärts  gesenkt,  3 — 4mal 
verdickt,  eingerollt,  hufeisenförmig. 

In  Löris  2.  Fall  bestand  eine  ülceration  der  Epiglottis. 

In  dem  1.  Falle  von  Schötz:  Epiglottis  blassröthlich ,  zu  2  dicken 
Wülsten  entartet. 

In  dem  2.  Falle  von  Schötz:  Epiglottis  besonders  nach  rechts  hin 
stark  geschwollen,  in  der  Mitte  flach  herzförmig  ausgeschnitten,  weit  nach 
hinten  überlagert. 

Im  3.  Fall  von  Schötz:  Epiglottis  nach  links  hin  verdickt. 

Im  4.  Fall  dieses  Autors :  Epiglottis  zu  3  mächtigen  Wülsten  entartet, 
welche  ein  blassröthliches  Colorit  und  feine  Granulationen  darbieten  und 
dadurch  flachen  Papillomen,  für  welche  sie  auch  vom  Hausarzt  gehalten 
wurden,  nicht  ganz  unähnlich  sehen. 

In  dem  Falle  von  E.  Fränkel  fand  sich  an  der  Innenfläche  der  Epi- 
glottis eine  strahlige  Narbe. 

Diese  Erscheinungen  an  der  Epiglottis  waren  begleitet: 

In  unserem  1.  Fall :  Von  einer  Infiltration  beider  falschen  Stimmbänder 
und  der  Aryknorpel. 

In  unserem  2.  Fall:  Von  einer  grossen  ülceration  an  der  hinteren 
Larynxwand,  die  auf  beide  Taschenbänder  übergriff;  gleichzeitig  bestand  eine 
Schwellung  der  subchordalen  Partie. 

In  unserem  3.  Fall:  Von  einer  kleinen  Granulationsgeschwulst  am 
rechten  Aryknorpel;  beide  Aryknorpel  waren  geschwollen,  das  linke  Lig. 
ary-epiglotticum  mit  multiplen  Granulationen  von  papillärem  Charakter  be- 
deckt, beide  falschen  Stimmbänder  geschwollen. 

Im  Fall  von  Eröss:  Von  einer  bedeutenden  Verdickung  der  ary-epi- 
glottischen  Falten  und  des  linken  Taschenbands. 

Im  2.  Fall  von  Löri:  Von  einer  ülceration  an  beiden  Stimmbändern 
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und  der  Vorderfläche  der  hinteren  Larjnxwand;  Uebergreifen  des  Processes 
auf  die  Trachea. 

Im  1.  Fall  von  8chöiz:  Von  ülcerationen  an  beiden  Plicae  ary-epi- 
glotticae,  sowie  am  rechten  Taschenband. 

Im  2.  Fall  von  Schötz:  Von  einer  Schwellung  der  Plicae  ary-epi- 
glotticae.  Ferner  hing  hier  am  rechten  Taschenband  ein  mehr  als  höhnen- 
grosser  blassröthlicher  Wulst  ins  Larynxlumen  hinein. 

Im  3.  Fall  von  Schötz:  Von  einer  starken  Schwellung  der  Flic« 
ary-epiglottica  sin.  und  des  linken  Taschenbands.  Von  letzterem  ans  pen- 
delten rothe  poljpoide  Wucherungen  über  das  linke  Stimmband  hinweg  ins 
Lumen  hinein. 

Im  4.  Falle  von  Schötz:  Von  einer  Schwellung  der  Plicae  ary-epi- 
glotticae  und  der  Taschenbänder. 

Veränderungen  an  der  hinteren  Larynxwand  fanden  sich: 

In  unseren  8  Fällen,  vorzugsweise  aber  im  2.  und  3.  Fall.  Im  2.  Fall 
bestand  nämlich  eine  Ulceration  an  der  hinteren  Larynxwand,  im  3.  Fall 
befand  sich  auf  dem  rechten  Arjknorpel  ein  kleiner  Granulationstumor. 

In  Löris  2.  Fall:  Ulceration  an  der  hinteren  Larynxwand. 

Im  4.  Fall  von  Schötz  waren  die  Aryknorpel  blass  grauroth  gefärbt 
und  beträchtlich  verdickt. 

Im  2.  und  4.  Fall  von  Schötz  bestanden  nur  geringe  Veränderungen. 

Die  Stimmbänder  waren  ganz  oder  theilweise  betheiligt  in  den  2  Fällen 
von  Löri,  in  dem  von  Eröss  und  E.  Frank el  sowie  in  dem  4.  Falle 
von  Schötz. 

Wenn  wir  diese  Zusammenstellung  überblicken ,  so  finden  wir ,  dass  in 
14  Fällen,  über  welche  genauere  Mittheilungen  vorliegen,  12mal  die  £pi- 
glottis  Sitz  von  schweren  Veränderungen  war,  die  meist  das  Bild  einer  Peri- 
chondritis  epiglottidea  darboten.  Hierbei  beschränkte  sich  der  Process  theils 
auf  eine  Schwellung  der  Epiglottis,  theils  —  und  das  war  verhältnissmässig 
häufig  der  Fall  —  kam  es  zu  nekrotischer  Abstossung  von  Knorpeltheilen 
unter  gleichzeitiger  üppiger  Oranulationsbildung.  Ja,  4mal  ist  besonders 
bemerkt,  dass  der  Process  das  Bild  von  Warzen  oder  Papillomen  darbot 

Von  der  Epiglottis  dehnte  sich  der  Process  auf  die  Plicae  ary-epigloi- 
ticae  aus,  wenn  einseitig,  mit  besonderer  Vorliebe  nach  der  linken  Seite  hin. 
3mal  waren  beide  Plicae,  2 mal  diejenige  der  linken  Seite  befallen. 

Der  Process  konnte  nun  auf  die  Taschenbänder  übergreifen  und  that 
dies  unter  12  Fällen,  wo  Veränderungen  an  der  Epiglottis  vorhanden  waren, 
6mal.  Imal  war  das  rechte  Taschenband  betroffen  (in  diesem  Falle  fanden 
sich  Veränderungen  an  beiden  Plicae  ary-epiglotticae) ,  2mal  war  das  linke 
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Taschenband  betroffen,  entsprechend  der  veränderten  linken  Plica  arj-epi- 
glottica,  3mal  waren  beide  Taschenbänder  befallen. 

Der  Process  selbst  war  auf  den  Taschenbändem  meist  hyperplastischer 
Natur,  bestand  in  Verdickungen  oder  Wucherungen  (Tumorenbildung),  nur 
Imal  fand  sich  eine  Ulceration  tmd  zwar  in  dem  Fall,  wo  beide  Taschen- 
bänder afQcirt  waren. 

Veränderungen  an  den  Arytänoidknorpeln  sowie  an  den  Stimmbändern 
waren  verhältnissmässig  selten  und  nur  da,  wo  ganz  hochgradige  Verände- 
rungen des  Kehlkopfs  statthatten. 

Eine  Chorditis  vocalis  inferior  fand  sich  Imal. 

Dies  wären  die  Erscheinungen  bei  Lues  hereditaria  tarda  im  Kindes- 
alter und  es  ist  nun  die  Frage,  ob  dieselbe  in  ihrer  Erscheinung  gegenüber 
4ien  bei  Erwachsenen  auftretenden  Spätformen  von  Syphilis  des  Larynx 
nennenswerthe  Unterschiede  aufweist? 

üeber  die  Spätformen  der  syphilitischen  Kehlkopferkrankung  sagt 
Lewin''),  dass  sie  entweder  entzündlicher  oder  neoplastischer  Natur  sind. 
Mau  unterscheidet  also: 

1.  die  diffuse  entzündliche  Infiltration, 

2.  die  specifische  Oummibildung. 

Beide  neigen  zum  Zerfall  und  zur  Geschwürsbildung. 
In   Bezug   auf  die   Gummibildung  lassen    sich  nach   Lewin   unter- 
scheiden : 

1.  das  kleine  nodulöse  Kehlkopfsyphilid, 

2.  die  diffuse  gummöse  Infiltration, 

3.  die  grösseren  Gummata. 

Lewin  sagt,  dass  die  kleine  nodulöse  Form  bei  Erwachsenen  gegen- 
über der  diffusen  gummösen  Infiltration  verhältnissmässig  selten  ist,  er  selbst 
hat  nur  8  derartige  Fälle  in  voller  Ausbildung  gesehen. 

Was  den  Charakter  dieser  kleinen  nodulösen  Form  anlangt,  so  besteht 
«ie  nach  Lewin  aus  „einer  Anzahl  von  runden,  schrotkorn-  bis  erbsengrossen 
ficharf  von  der  Umgebung  abgegrenzten  und  etwas  über  das  Niveau  derselben 
hervorragenden  Knötchen,  welche  meist  so  nahe  an  einander  gelagert  sind, 
dass  sie  beinahe  zu  confluiren  scheinen.''  Es  kommt  zum  Zerfall  und  Ul- 
ceration, die  Ulcera  sind  dellenartig  vertieft,  rund,  scharfrandig.  Sie  sind 
identisch  mit  den  von  Virchow  geschilderten  kleinen  rundlichen  Erhebungen, 
welche,  den  Zungenfollikeln  ähnlich,  nur  von  einer  weichen,  mehr  markigen 
Beschaffenheit  und  oft  reichlich  mit  Gefässen  versehen  sind.  Der  Haupt- 
bestandtheil  dieser  Knötchen  wird  nach  Lewin  durch  starke  Proliferation 
welliger  Elementargebilde    geliefert.     Aehnliche  granulationsartige   Wuche* 
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rangen  beschreibt  auch  Löri  ^^)  als  häufig  bei  der  Larynzsjphilis  vorkom- 
mend und  auch  Türk  hat  solche  schon  wiederholt  beobachtet  und  beschrieben 
(Klinik  8.  418).  Von  papillären  Wacherangen  behauptet  Löri,  dass  sie 
ebenso  wie  bei  Taberculose  des  Larynx  auch  bei  Syphilis  des  Larynx  häD% 
vorkommen.  Dieselben  verschwinden  in  manchen  Fällen  zugleich  mit  der 
Syphilis,  in  den  meisten  Fällen  sah  sie  jedoch  Löri  noch  lange  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  der  Syphilis  weiter  bestehen,  ja  sogar  in  einzelnen  Fällen 
grösser  werden. 

Was  den  Ort  dieser  £fflorescenzen  anlangt,  so  wurden  die  Efflores- 
cenzen  der  letztgenannten  Art  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  an  der  Vor- 
derfläche  der  hinteren  Larynxwand  beobachtet. 

Ganz  im  Allgemeinen  gesprochen  kommen  nach  Virchow  syphili- 
tische Infiltrationen  besonders  an  den  Stellen  vor,  wo  Folliculärbildungen 
sind,  and  nach  Eppinger  zeigt  sich  auch,  dass  aus  syphilitischer  Infiltra- 
tion entstandene  Oeschwüre  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  mehrfach  und 
gewissermassen  absteigend  vorkommen,  d.  h.  am  Kehldeckel  am  reichlichsten 
und  je  weiter  nach  abwärts,  desto  spärlicher.  Jedoch  macht  Eppinger 
nicht  die  Folliculargebilde,  welche  in  der  Larynxschleimhaut  ziemlich  selten 
sind,  allein  f&r  den  frühzeitigen  Eintritt  der  Erscheinungen  am  Kehldeckel 
verantwortlich,  sondern  er  sieht  als  Veranlassung  hiefur  auch  die  vom 
Pharynx  aas  mögliche  Contactinfection  an.  Auch  Ziemssen')  ist  dieser 
Ansicht,  denn  er  lässt  den  Process  vom  Bachen  über  die  Ligg.  pharyngo- 
epiglottica  zum  Kehldeckelrand  gehen,  von  wo  aus  dann  die  Ligg.  ary-q>i- 
glotticae  und  die  innere  Fläche  der  Epiglottis  ergriffen  werden. 

Während  bei  Erwachsenen  diese  Angaben  für  viele,  aber  nicht  für  alle, 
Fälle  zutreffen  und  nur  die  grossen  Oummata  eine  ganz  ausgesprochene  Vor- 
liebe für  den  Kehldeckel  zeigen,  ist  bei  Kindern  die  Prädilection  aller  syphi- 
litischen Efflorescenzen  und  Ulcerationen  für  den  Kehldeckel  eine  absolut 
feststehende ,  unter  14  Fällen  konnten  wir  sie  12mal  constatiren  und  wenn 
Ziemssen  von  der  Larynxsyphilis  der  Erwachsenen  sagt:  «Die  DiagDose 
der  syphilitischen  Geschwüre  kann  durch  dieses  locale  Verhalten  der  Affection, 
besonders  durch  die  Bevorzugung  des  Kehldeckels  ganz  wesentlich  erleichtert 
werden,"  so  ist  das  in  noch  viel  höherem  Masse  der  Fall  bei  der  Larynx- 
syphilis der  Kinder,  wo  der  hyperplastische  und  destruirende  Process  eine 
ganz  besondere  Vorliebe  für  den  Kehldeckel  zeigt. 

Es  ist  also  charakteristisch  für  die  Syphilis  tarda  des  Larynx  bei  Kindern : 

1.  der  Sitz  des  Processes:  vorwiegend  an  der  Epiglottis, 

2.  die  Vorliebe,  welche  der  Process  für  das  Auftreten  in  der  war- 
zigen papillären  Form  zeigt,  wenn  er  nicht  in  deir  Form  einer 
einfachen  Schwellung  sich  darbietet. 
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Was  den  yonZiemssen  angegebenen  Gang  des  Processes  anlangt,  so 
müssen  wir  zugeben,  dass  in  nur  2  von  den  mitgetheilten  Fällen  geschwürige 
bezw.  narbige  Processe  am  Pharynx  oder  Gaumen  fehlten,  und  zwar  in 
unserem  3.  Fall,  wo  hochgradige  Veränderungen  an  der  Epiglottis  vorhanden 
waren,  und  im  2.  Fall  von  Löri,  wo  sich  allerdings  der  Process  nur  auf 
das  linke  Taschenband  beschränkte.  Einmal,  und  zwar  in  unserem  1.  Fall, 
zeigte  sich  eine  Ulceration  an  der  Uvula  erst  nachdem  ziemlich  hochgradig 
entwickelte  Veränderungen  an  der  Epiglottis  und  den  übrigen  Theilen  des 
Larynx  bereits  aufgetreten  waren.  Diese  Wahrnehmung  stimmt  mit  den 
Beobachtungen  von  John  N.  Mackenzie^')  überein.  Dieser  behauptet 
nämlich,  dass  auch  Fälle  von  tiefgehender  Ulceration  des  Larynx  vorkommen, 
ohne  dass  die  geringste  Veränderung  im  Pharynx  bestanden  hat.  Der  ge- 
nannte Autor  unterscheidet  scharf  zwischen  Lues  tarda ,  worunter  er  wie  es 
scheint  die  post  partum  acquirirte  Lues  versteht,  und  der  congenitalen  Lues. 
Bei  der  Lues  tarda  gehen  nach  Mackenzie  die  pharyngealen  Ulcerations- 
processe  selten  auf  den  Larynx  über,  während  es  bei  der  oongenitalen  Lues 
häufig  der  Fall  ist,  dass  gesohwürige  Processe  im  Pharynx  entweder  gleich- 
zeitig mit  solchen  im  Larynx  bestehen  oder  ihnen  vorausgehen. 

Processe,  die  zur  Perforation  durch  Knochentheile  führten,  waren  in 
den  citirten  Fällen  4mal  vorhanden,  2mal  war  das  Septum  narium,  Imal 
der  Vomer,  Imal  der  harte  Gaumen  perforirt. 

Wir  wollen  nun  mit  einigen  Worten  die  Frage  berühren,  ob  die  Fälle 
von  Lues  tarda  des  Kehlkopfs  im  Kindesalter  sich  in  Bezug  auf  Verlauf  und 
Prognose  anders  verhalten  als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist? 

Bauchfuss^)  ist  der  Meinung,  das  die  pathologischen  Veränderungen 
dieselben  sind  wie  beim  Erwachsenen,  dass  sie  nur  in  Bezug  auf  Kaschheit 
und  Bösartigkeit  schwerer  verlaufen  als  bei  Erwachsenen. 

Derselben  Ansicht  ist  Eros s  *).  Nach  ihm  unterscheiden  sich  die  durch 
hereditäre  Lues  bedingten  Larynxerkrankungen  nicht  hinsichtlich  der  Form 
ihres  Auftretens ,  sondern  nur  hinsichtlich  der  Prognose ,  des  Verlaufs  und 
der  Häufigkeit  von  der  acquirirten  Lues  der  Erwachsenen.    Er  behauptet: 

1.  dass  syphilitische  Erscheinungen  am  Larynx  und  an  der  Trachea 
bei  Kindern  seltener  sind  als  bei  Erwachsenen, 

2.  dass  die  Prognose  schlechter  ist  und  zwar  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zum  Alter. 

Felix  Semon^^)  findet,  dass  tiefe  Störungen  bei  congenitaler  Lues 
sehr  selten  sind,  wenngleich  Kehlkopfcatarrhe  bei  congenitaler  Lues  häufig 
sind.  Die  hochgradigen  Veränderungen  am  Larynx  traten  gewöhnlich 
unter  dem  Bild  ulceröser  Laryngitis  auf,   entweder  mit  nachfolgender  Ver- 
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narbnng  und  Kehlkopfstenose  oder  mit  nachfolgender  Perichondritis.  Manch- 
mal tritt  sie  nnter  dem  Bild  der  Gommibildung  auf. 

JohnN.  Mackenzie^O  hat  eine  auf  der  Beobachtung  Ton  150F8llen 
basirende  sorgfllltige  Schilderung  der  oongenitalen  syphilitischen  Erkrankungen 
gegeben.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  sind  Larynxerscheinungen  bei 
der  congenitalen  Lues  nicht  selten  und  er  halt  sie  f&r  eines  der  constantesten 
Symptome  bei  derselben.  Mackenzie  spricht  von  der  Laryngitis  chron. 
superficialis  und  dann  von  der  Laryngitis  ulcerosa  chronica,  wobei  er  be- 
merkt, dass  gleichzeitig  mit  letzterer  oder  vor  deren  Ausbruch  meist  eine 
Pharyngitis  ulcerosa  bestand.  Er  constatirt,  dass  die  Lar3rnxgeschwüre 
auf  dem  Boden  der  congenitalen  Lues  eine  bemerkenswerthe  Neigung  be- 
sitzen, die  tiefer  gelegenen  Gewebe,  wie  das  Perichondrium  und  die  Knorpel 
selbst  zu  zerstören,  und  es  f^llt  die  Thatsache  auf,  dass  unter  dieser  Prädis- 
position besonders  diejenigen  zu  leiden  haben,  bei  welchen  der  Hals  in 
einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  ergriffen  wird. 

Die  chronische  interstitielle  Laryngitis  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
seltener  als  die  beiden  vorher  beschriebenen  Formen  der  Larynxerkrankungen, 
sie  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeit  wegen  ihrer  tückischen  Neigung,  La- 
rynxstenose  zu  erregen. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  zu  sagen,  dass  wir  glücklicherweise  in  der 
Lage  sind,  die  Lues  laryngis  bei  Kindern  ebenso  erfolgreich  zu  bekämpfen, 
als  bei  Erwachsenen;  doch  bleibt  vielen  von  diesen  Fällen  die  Wohlthat 
der  Heilung  desshalb  versagt,  weil  sie  nicht  als  das  erkannt  werden,  was 
sie  in  Wirklichkeit  sind.  Es  kann  desshalb  an  dieser  Stelle  nicht  genug 
betont  werden,  wie  wichtig  die  laryngoskopische  Untersuchung  —  die  nach 
dem  4.  bis  5.  Lebensjahre  in  den  meisten  Fällen  ganz  gut  durchfuhrbar 
ist  —  für  die  Beurtheilung  der  Krankheiten  des  kindlichen  Lar3rnx  ist 
Denn  nur  durch  sie  kann  eine  sichere  Diagnose  und  damit  auch  eine  er- 
folgreiche Therapie  erzielt  werden,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  mit  der 
häufigeren  Benutzung  dieser  Untersuchungsmethode  auch  die  Zahl  der  be- 
kaoten  Fälle  von  Lues  tarda  laryngis  eine  grössere  wird. 
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XIV. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Kreislaufphysiologie 
des  Neugeborenen* 

Aus  dem  Laboratorinm  des  Professor  y.  Bas  eh. 

Von 

Dr.  Emil  Berggrttn^ 

Aspirant  an  Professor  Monti*s  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  der 
allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien. 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Hitzig,  Fritsch  und 
Nothnagel  stellte  Soltmann  im  Jahre  1876  Untersuchungen  „lieber  die 
Function  des  Gehirnes  bei  Neugeborenen*  an,  die  aus  dem  Be- 
streben entstanden,  einen  Unterschied  zwischen  dem  Nervensystem  des  Er- 
wachsenen gegenüber  dem  des  Kindes  aufzudecken. 

In  seinem  ersten  Aufsatze ,  welcher  sich  „Experimentelle  Studien  über 
die  Function  des  Grosshirnes'  betitelt,  bemüht  sich  Soltmann  darzulegen, 
dass  die  Function  der  sogen.  Rindencentren  bei  Neugeborenen  noch  nicht 
entwickelt  erscheint,  dass  die  Bewegungserscheinungen  der  quergestreiften 
Muskulatur  zum  grossen  Theile  noch  rein  reflectorischer  Natur  sind.  —  An 
diese  Untersuchungen  reiht  sich  eine  zweite  über  „Das  Hemmung s- 
ner Yensystem  beim  Neugeborenen",  diese  führte  ihn  zur  Ansicht, 
dass  die  Energie  des  Vagus  bei  Neugeborenen  noch  nicht  zur  vollständigen 
Entfaltung  komme.  Diese  Ansicht  stützt  er  auf  die  von  ihm  gewonnene 
experimentelle  Erfahrung,   der  zufolge  die  Vagusdurchschneidung  an  und 
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für  sich  keine  Verändernng  des  Herzschlages  hervorruft  — 
mangelnder  Vagostonus  —  und  auf  die  weitere  experimentelle 
Erfahrung  dass  selbst  starke  electrische  Reizung  der  NerTi 
yagi  nicht  im  Stande  sei,  einen  lange  andauernden  Herzstill- 
stand, ähnlich  wie  beim  erwachsenen  Thiere,  herbeizuführen.  Eine 
weitere  Stütze  für  diese  Meinung  findet  sich  in  seiner  Studie  über  die  ,£r- 
regbarkeit  sensibler  Nerven  der  Neugeborenen*,  insofern  als 
er  in  derselben  constatiren  konnte,  dass  die  Beizung  sensibler  Nerven  und 
die  infolge  dessen  durch  reflectorische  Vagusreizung  bedingte  Pulsverlang- 
samung,  welche  man  an  erwachsenen  Thieren  beobachtet,  bei  Neugeborenen 
fehlt.  — 

Die  Untersuchungen  Soltmann's  gaben  die  Anregung  zu  analogen 
Studien  anderer.  Zunächst  nahm  Anrep  die  Soltmann*schen  Stadien 
auf.  Derselbe  fand  übereinstimmend  mit  Soltmann,  dass  die  Vagi  Neu- 
geborener noch  nicht  tonisch  erregt  werden ,  und  dass.  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  die  Vagusapparate  im  Herzen  auf  Reizung  der  Vagi  nicht 
im  Entferntesten  reagiren,  d.  i.  weder  Yerlangsamung,  noch  Stillstand  des 
Herzschlags  auslösen.  Ei-st  bei  Thieren  (er  arbeitete  durchwegs  an  Kätzchen) 
im  Alter  von  7—14  Tagen  konnte  Anrep  einen  Stillstand  der  Ventrikel 
und  Vorhofe  constatiren. 

Bald  darauf  folgten  Langendorf fs  Untersuchungen  ,Ueber  die 
Nervi  vagi  Neugeborener*'.  Auch  nach  diesem  Forscher  ist  die  Durch- 
schneidung  der  Vagi  neugeborener  Thiere,  sowie  Atropinvergiftnng  ohne 
jeden  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Pulse.  Er  leugnet  ebenso  wie  die  früheren 
das  Vorhandensein  des  Vagustonus.  Electrische  Reizung  möglichst  sorg- 
fältig präparirter  Nerven  ist  dagegen  nach  ihm  von  Erfolg  begleitet  Dts 
Ausbleiben  desselben  bezieht  er  auf  nicht  genügend  sorgfältige  Präparation, 
resp.  mechanische  Läsion  der  Nerven  durch  Quetschung.  Reizung  unlsdirter 
Nerven  veranlasst  Pulsverlangsamung,  selbst  Stillstand  des  Herzens  bis  zu 
11  Secunden  Dauer. 

Nach  Einverleibung  von  Muscarin  beobachtet  Langendorff  Hen- 
stillstand  oder  Verlangsamung  des  Herzschlags,  Atropin  hebt  die  Muscarin- 
Wirkung  auf. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  Oontejean  und  Heinricius  mit  diesem 
Thema  beschäftigt.  Der  erstere  bestreitet  dielBehauptung  Anrep's,  das 
die  electrische  Reizung  der  N.  vagi  Neugeborener  das  Herz  nicht  hemmend 
beeinflusse;  denn  er  beobachtete  bei  electrischer  Reizung  des  peripheren 
Vagusstumpfes  Herzstillstand.  Unerregbarkeit  des  Vagus  bestand  nach  seinen 
Beobachtungen  während  des  intrauterinen  Lebens,  d.  i.  eine  Woche  vor  der 
Geburt. 
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Heinricius  meldet  in  Uebereinstimmung  hiermit,  dass  beim  aus- 
getragenen  Hundefötus,  bei  noch  erhaltenem  Placentarkreislanfe  Yagosreizang 
einen  Herzstillstand  zu  bewirken  im  Stande  sei. 

Fassen  wir  all  dies  zusammen,  was  die  bisherigen  Versuche,  die  sich 
mit  der  Wirkung  des  Vagus  beim  Neugeborenen  beschäftigen,  ergeben  haben, 
so  begegnen  wir  der  übereinstimmenden  Aussage:  dass  ein  Yagustonus 
bei  Neugeborenen  nicht  existirt,  dagegen  mangelt  diese  Ueberein- 
stimmung bezüglich  der  Angaben  über  den  Effect  der  Yagusreizung ,  denn 
während  einige  den  Erfolg  derselben  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  vollständig  in  Abrede  stellen,  fanden  andere,  dass  derselbe  selbst 
im  Fötus  noch  nachweisbar  sei.  —  Eine  Uebereinstimmung  existirt  einiger- 
massen  nur  insoferne,  als  von  jenen,  welche  die  Erregbarkeit  der  Vagi  ein- 
räumen, fast  ausnahmslos  angegeben  wird,  dass  die  Beizung  der  Vagi  nur 
selten  Herzstillstand,  in  der  Regel  nur  Verlangsamung  des  Herzschlages  be- 
dinge. Dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  Hess  es  zunächst  wünschens- 
werth  erscheinen,  die  Frage  von  dem  Effecte  der  Vagusreizung  Neugeborener 
einer  nochmaligen  Prüfung  zu  unterziehen.  Es  schien  mir  aber  auch  von 
Wichtigkeit,  die  Untersuchung  auch  auf  die  Frage  vom  Vagustonus,  trotz- 
dem  hier  die  Antwort  bisher  eine  vollständig  eindeutige  war,  auszudehnen. 
Es  war  selbstverständlich,  dass  ich  meine  Untersuchungen  auch  auf  die 
Frage  von  der  reflectorischen  Vagusreizung  ausdehnen  musste,  und  die 
hierher  gehörigen  Versuche  führten  nothwendigerweise  dazu,  auch  über  die 
Function  der  Gefässnervencentren  und  der  Gefllssnerven  selbst,  sich  zu 
Orientiren.  So  kam  es,  dass  ich  ausser  dem  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
auch  das  Verhalten  des  Arteriendruckes  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  von 
Gef^snerven,  bei  toxischer  Reizung  der  Gefitesnervencentren  durch  Er- 
sticknngsblut  in  Strjchnin,  sowie  das  Verhalten  des  Blutdruckes  nach 
Durchschneidung  des  Halsmarkes  und  toxischer  Reizung  des  durchschnittenen 
Halsmarkes  einer  experimentellen  Prüfung  unterzog. 

Diese  Untersuchung  war  nicht  sowohl  wegen  der  Beziehung  des  arte- 
riellen Blutdruckes  zur  Reizung  der  Vagusursprünge  im  Centralnervensystem, 
sondern  an  und  fQr  sich  von  Wichtigkeit,  denn  es  existiren  meines  Wissens 
hierüber  keine  directen  Angaben.  Ebenso  mangeln  in  der  Literatur  direete 
Angaben  über  die  Einwirkung  der  Reizung  der  Nervi  accelerantes 
cordis  auf  das  Herz  des  Neugeborenen.  Ich  habe  mich  bestrebt,  auch 
diese  Lücke  unserer  Kenntnisse  von  der  Physiologie  des  Kreislaufsystems 
Neugeborener  auszufüllen. 

Die  nachfolgenden  Versuche  wurden  sämmtlich  an  Hunden  ausgeführt, 
und  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  das  Mutterthier  stets  unter  meiner  Aufsicht 
behalten,   so  dass   ich  über  das  Alter    der  untersuchten  Thiere  stets  voll- 
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kommen  orientirt  war.  Die  Versuche  selbst  wurden  in  ganz  gleicher  Weise, 
wie  man  dieselben  am  erwachsenen  Thiere  vornimmt,  aosgeföhrti  d.  h.  die 
Thiere  wurden  curarisirt,  künstlich  respirirt  und  die  Blntdmcks,  resp.  Pols- 
Schwankungen  auf  einem  Kjmographon  registrirt.  Da,  wo  es  sich  bloss  nm 
die  Frequenz  handelte,  wurde  die  Carotis  mit  dem  Ton  Basch'schen  Wellen- 
Zeichner,  der  nach  dem  Principe  des  F  i  c  k'schen  Kautsehuk-Federmanometets 
oonstruirt  ist  und  also  ähnlich  wie  die  Tonometer  von  v.  Frey  und 
Huirthle  gebaut  ist,  verbunden.  In  jenen  Versuchen  aber,  in  denen  es 
sich  darum  handelte,  die  Verhältnisse  des  Blutdruckes  zu  studiren,  wnide 
die  Carotis  mit  einem  Quecksilbermanometer  verbunden.  Ich  brauche  wobl 
nicht  zu  erwähnen,  dass  die  Einrichtung,  welche  zur  künstlichen  Ventilation 
diente,  der  Grösse  des  Thieres,  resp.  der  LungengrOsse  angepasst  war. 

Ich  will  nun  vorerst  gewisse  allgemeine  Besultate  meiner  Versuche, 
d.  i.  diejenigen ,  welche  sich  auf  die  Verhältnisse  des  Blutdruckes  und  der 
Pulsfrequenz  beziehen,  hier  im  Zusammenhange  mittheilen. 

I.  Pulsfrequenz. 

Um  einen  leichteren  Ueberblick  über  die  Verhältnisse  der  Pulsfrequenz 
Neugeborener  zu  bieten,  theile  ich  hier  die  Tabellen  I  und  II  mit 

In  der  ersten  Tabelle  sind  die  Zahlen,  welche  die  Pulsfrequenz  be- 
treffen, in  aufsteigender  Reihe  geordnet  und  ist  zugleich  das  Alter  des 
Thieres  mit  in  die  Tabelle  aufgenommen.  In  der  zweiten  Tabelle  sind  die 
gleichen  Versuche  nach  dem  aufsteigenden  Alter  des  Thieres  geordnet  und 
die  dem  jeweiligen  Versuchsthiere  entsprechende  Pulsfrequenz  notirt. 

Aus  der  ersten  Tabelle  ersieht  man,  dass  die  Pulsfrequenz  bei  Te^ 
schiedenen  Thieren  eine  sehr  verschiedene  ist;  dieselbe  schwankt  zwischen 
81  bis  258  Schlägen  in  der  Minute.  Diese  Schwankungen  hängen  keines- 
wegs mit  dem  Alter  des  Thieres  zusammen,  dies  lehrt  Tabelle  II.  Allerdings 
geht  aus  dieser  hervor,  dass  die  maximale  Pulsfrequenz  erst  bei  verhältniss- 
massig  älteren  Thieren  beobachtet  wurde,  und  dass  bei  ganz  jungen  Thieren, 
deren  Alter  nur  nach  Stunden  zählt,  die  Pulszahl  eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe ist.  Denn  nur  in  einem  Versuche,  welcher  sich  auf  ein  10  Stunden 
altes  Thier  bezieht,  betrug  dieselbe  150  Pulse  in  der  Minute. 

Ich  möchte  aber  aus  diesen  Zahlen  nicht  etwa  den  Schluss  ableiten, 
dass  die  Pulsfrequenz  mit  zunehmendem  Alter  eine  grossere  wird.  Denn  es 
muss  bei  diesen  Versuchen  berücksichtigt  werden,  dass  dieselben  am  curari- 
sirten  Thiere  angestellt  wurden,  und  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist, 
bei  Thieren  verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Grösse,  die  absolut  gleiche 
Dosirung  zu  treffen. 
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Pulsfrequenz  der  Neugeborenen. 

Zahl  der  Schläge  in  ansteigender  Folge  geordnet. 

Tabelle  I. 


Versuchsthier 


Nr. 
I 
II 

m 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XU 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

xvni 

XIX 
XX 
XXI 

XXII 
XXIII 
XXIV 

XXV 
XXVI 

xxvn 

XXVIII 
XXIX 
XXX 


Alter  desselben 


40  Stunden 
28    . 

2  Tage 

11  Stunden 
20 

4  Tage 
48  Stunden 

6  Tage 

5  . 
11  . 

3  , 

10  Stunden 

3  Tage 

5 

30 
12 

9 
19 
11 
30 

4 
11 
30 

5 

8 
18 
16 
17 
14 


Zahl 
der  Schläge 


81 
117 
120 
126 
126 
126 
129 
135 
141 
144 
150 
150 
156 
159 
168 
180 
183 
204 
213 
216 
216 
216 
218 
218 
218 
218 
228 
240 
258 
260 


Zeitdauer 


Minute 
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TabeUariaohe  PnLsfreqneiiz  naoh  dem  Alter. 
TabeUe  U. 


Versuchßthier 

Alter 

Zahl 
der  Schläge 

Zeitdauer 

Nr. 

I 

10  Stunden 

150 

1  Minute 

II 

11 

126 

m 

20 

126 

Maiinmm 

IV 
V 

28 

40        , 

117 
81 

150 
81 

VI 

48 

129 

VII 

48        , 

120 

VIII 

3  Tage 

150 

IX 

8      , 

156 

X 

3V«  , 

216 

XI 

4      , 

126 

xn 

XUI 
XIV 

4  . 

5  . 
5      , 

216 
141 
159 

218 

Minimum 

12Ö 

XV 

5      , 

218 

XVI 

6      , 

165 

XVII 

6      , 

135 

XVIII 

8      , 

218 

XIX 

9      , 

183 

XX 

11      , 

144 

XXI 

11      . 

213 

XXII 

11      » 

218 

XXIII 

12      . 

180 

XXIV 

14      , 

258 

258 

M^TiTitinm 

XXV 

16      . 

228 

XXVI 

17      , 

240 

144 

XXVII 

18      , 

218 

XXVIII 

19      , 

204 

XXIX 

30      , 

218 

XXX 

30      , 

168 
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Ich  benutzte  eine  ^/iproc.  Curarelösong  and  spritzte  hiervon  bei  ganz 
jungen  Thieren  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze,  bei  bereits  älteren  1  bis 
2  Prayaz'sche  Spritzen  ein.  Die  Dosirung  war  also,  wie  man  sieht,  keine 
absolut  gleichmässige.  Jedenfalls  scheinen  mir  die  höheren  Zahlen  mehr 
GewSdir  für  ihre,  ich  möchte  sagen  physiologische  Richtigkeit  zn  bieten,  als 
die  niederen ,  die  ja  möglicherweise  auf  eine  zu  starke  Curaredosis  zu  be- 
ziehen waren. 

Eine  befriedigende  Lösung  dieser  allgemeinen  Frage  könnte  nur  durch 
Versuche  erzielt  werden,  die  am  nicht  curarisirten  Thiere  ausgeführt  würden. 

In  jedem  Falle  aber  lehren  meine  Versuche,  dass  die  Pulsfrequenz 
junger  Thiere  eine  ausserordentliche  Höhe  zu  erreichen  im  Stande  ist. 


n.  Blutdruck. 

Der  üebersichtlichkeit  halber  habe  ich  auch  hier  wieder  die  Resultate 
der  Blutdrucksmessung  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Dieselbe  er- 
scheint nach  dem  Alter  des  Thieres  geordnet. 

Blutdrucks-Tabelle  m. 


Alter  des  Thieres 

Blutdruck 

5  Stunden 

40 

11        . 

30 

2  Tage 

66 

3      , 

70 

4      , 

96 

5      . 

58 

6      . 

34 

11       . 

46 

16      , 

89 

18      , 

105 

30      . 

116 

Aus  diesen  Zahlen  wäre  im  Allgemeinen  zu  folgern,  dass  der  Blut- 
druck in  den  ersten  Stunden  am  niedrigsten  ist  und  mit  dem 
Alter  des  Thieres  allmälig  ansteigt.  Denn  man  findet  die  höchsten 
Zahlen  bei  Thieren  von  18  und  30  Tagen,  die  niedrigeren  bei  noch  jungen 
Thieren. 

Allerdings  zeigt  die  Tabelle  einen  yerhältnissmässig  niedrigen  Druck 
bei  relativ  älteren  Thieren  und  umgekehrt  bei  einem  4  Tage  alten  Thiere 
einen  Blutdruck   von  96,  also  eine   yerhältnissmässig  hohe  Zahl,  doch  ist 
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anph  hierbei  wieder  die  ongleichinftasige  Doeimng  des  Corare  zu  berück- 
sichtigen. Ausserdem  ist  noch  in  Bechnnng  xu  siehen,  dass  bei  dnem 
einigermassen  stärkeren  Aufblasen  der  Lange  infolge  der  konstliehen  Venti- 
lation der  Blntdmok  zum  Sinken  gebracht  wird. 

Schliesslich  moss  man  noch  in  Erwftgong  ziehen,  dass  die  Thiere  Ter 
schiedener  Würfe  selbst  wieder,  sowohl  nach  Orösse  als  angeborener 
Constitution,  grosse  Verschiedenheiten  zeigen. 

In  jedem  Falle  darf  man  aussagen,  dass  der  Blutdruck  jüngerer  Thiere 
noch  unterhalb  der  Höhe  von  100  mm  Quecksilber  liegt,  und  daa  diese 
Höhe  erst  bei  älteren  Thieren  überschritten  wird. 


IIL  Effect  der  Tagusreizimg. 

Aus  den  einleitenden  Bemerkungen  geht  henror,  dass  s&mmtliche 
Autoren,  welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob  der  Vagus  Neu- 
geborener sich  in  seiner  Erregbarkeit  von  dem  Vagus  älterer  Thiere  unter- 
scheidet, zu  der  Antwort  gelangen,  dass  ein  solcher  Unterschied  in 
der  That  besteht,  und  zwar  zu  Ungunsten  der  Vagi  Neu- 
geborener. 

Soltmann,  der  zuerst  diese  Frage  aufgeworfen  hat,  glaubte  dieselbe 
in  der  Weise  lösen  zu  sollen,  dass  er  die  Stromstärke  resp.  Stromdichte, 
welche  nöthig  ist,  um  die  Vagi  Neugeborener  zu  erregen,  mit  jener  ver 
glich,  welche  eine  Erregung  der  Vagi  älterer  Thiere  hervorrief. 

Eine  solche  vergleichende  Methode,  die  auf  den  ersten  Anblick  durch 
ihre  Exactheit  imponirt,  ist  nicht  allein  schwer  durchfuhrbar,  sondern  aucb 
in  ihren  Besultaten  unverläsdich ,  denn  wenn  es  auch  gelingt,  mit  absolut 
constanten  Elementen  bei  bekannter  electromotorischer  Kraft  derselben  und 
genau  calibrirten  Schlitten  zu  arbeiten,  so  muss  man  in  Erwägung  ziehen, 
dass  es  nicht  ausgemacht  erscheint,  dass  der  Leitungswider 
stand  der  Nerven  nur  von  ihrer  Dicke  abhängt. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  mich  bei  der  Prüfung  der  Erregba^ 
keit  der  Vagi  Neugeborener  von  dem  Principe  der  maximalen  Heizung 
auREUgehen,  d.  h.  ich  untersuchte,  ohne  erst  zu  bestimmen,  bei  welchem 
Rollenabstande  eine  Pulsverlangsamung  eintrete,  sofort  den  Effect  einer  ver 
hältnissmässig  starken  Vagusreizung. 

Ich  wählte  demnach  von  vornherein  einen  Rollenabstand,  welcher  e^ 
fahrungsgemäss  bei  älteren  Thieren  einen  maximalen  Effect  id  est:  Hen- 
stillstand  hervorruft.  Da  bei  dem  von  mir  benutzten  Schlitten  ein  Bollen- 
abstand von  ca.  8  cm  bei  älteren  Thieren  Herzstillstand  hervorrief,  so  be- 
diente ich  mich  bei  meinen  Versuchen  schon  bei  der  ersten  Reizung  immer 
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der  diesem  Bollenabstande  entsprechenden  Stromstärke.    Im  Verlaufe  des- 
selben Versuches  wurde  der  Rollenabstand  gradatim  vermindert. 

In  der  beifolgenden  Tabelle  IV  sind  die  Besultate  dieser  Versuche 
and  zwar  wieder  nach  dem  Alter  der  Thiere  geordnet  angeführt. 


N.B. 


Vagusrelznng. 

Tabelle  IV. 

Die  Zahlen  der  Polsfireqaenz  beziehen  sich  auf  den  Zeitraum 
von  10  Secunden. 


> 

Ältei- 

0 

^^  ^ 

Ca 

«^1 

II 

Q  cj  a 

q]     ^     !3 
PO)« 

IS  TS  pr 

Pulsfrequenz 

während 
der  Eeizung 

1^ 
> 

Iil 

Nr, 

' 

r^ 

■ 

I 

8 

25,5 

8,5 

3     : 

20,5 

11 

8 

25,5 

10,5 

2,4: 

20>5 

I 

10  Stund^m 

25 

IXT 
IV 

8 
8 

26 
26 

14 
12^ 

1,9; 
2    ; 

25 
24,5 

V 

7 

26 

10 

2,5. 

20 

VI 

7       1 

26 

12 

2     : 

20 

n 

28  Standen 

19,5 

l 

11 

8 
8 

25 

23 

13,5 
13,5 

2     :1 
1,5:1 

25 
25 

m 

3V«  Tage 

44 

I 

II 

8 
7 

32 
36 

10 
10 

S     :l 
3,5:1 

32 
30 

I 

9 

20 

6 

3     ;1 

18 

IV 

4  Tage 

21 

11 

m 

8 

21 
18,5 

8 
8 

2,6 
2 

1 
1 

16 

14 

IV 

7 

19,5 

8 

2,5 

.1 

7 

I 

9 

36 

20,5 

1,8:1 

34 

n 

9 

m 

20 

L8 

34 

V 

8  Tage 

38 

m 

IV 

8 
7 

S6 

36 

6,5 
10,5 

5 
3 

34 

36 

V 

7 

sa 

8 

4,5 

,    38 

VI 

7 

38 

8,5 

4,5 

36,5 

1 

8 

33 

14 

2.3:1 

32 

11 

8 

36 

12 

3 

32 

m 

7 

34 

8 

4 

32 

^ 

4 

ä 

VI 

9  Tage 

26 

rv 

V 

7 
6 

U 
38 

12 
10 

2,3 

3,8 

32 
32 

VI 

6 

42 

XO 

4,5 

32 

VII 

5 

40 

10 

4 

32 

vin 

5 

38 

10 

3i8 

32 

vn 

10  Tage 

38 

I 
n 

9 

8 

36 

38 

16 

8 

2.1 

4.8 

36 

36 
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4 

SS 

> 

Altf^i 

m 

ll 

^  i  := 

D    Sh   « 

m 

Ill 

Nr, 

I 

9 

32 

Ü 

ö     :1 

3:* 

1                    1 

1 

II 

9 

m 

12,5 

2,6:1 

M 

vm 

n  Tage 

33,5 

HI 
IV 

9 

8 

8 
10 

4,5:1 

3,5  Tl 

2>* 

V 

7       ' 

M 

10.5 

;i    :1 

^ 

1             1 

VI 

7 

m 

10 

3    :1 

m 

[ 

^ 

32 

12 

2.6 : 1 

^ 

IS 

11  Tage 

:J<5 

!I 
[1] 

8 

40 
28 

10 
6 

4     :I 
4.6:1 

[V 

8 

28 

a 

4.6;  1  ! 

^ 

I 

9 

42 

lü 

2.S;I 

^ 

11 

9 

42 

21 

2    ll 

46 

X 

14  Tage 

42 

III 

8 

42 

8 

r>    :l 

42 

TV 

7 

48 

8 

6    :1 

4a 

V 

7 

48 

8 

6    :1 

Ai 

1 

9 

36 

18 

2    :l 

1    M 

XI 

17  Tage 

48 

U 

8 

36 

8 

4^^:1 

36 

III 

7 

36 

28 

1,4:1 

:M 

I 

9 

42 

10 

4    ;1 

42 

n 

9 

42 

IS 

3,2 : 1 

:*6 

XU 

;»Tage 

2y 

III 

IV 

S 
7 

42 
42 

13,5 

10 

a     :l 

4     :1 

V 

7 

40 

10 

4     :l 

4o;i 

VI 

7 

40 

10 

4     :1 

4ü;» 

1 

8 

40 

20 

2    ;1 

:^ 

u 

8       ' 

36 

16 

2.2 :  l 

M 

III 

7       i 

m 

14 

2.5  :  l 

42 

IV 

7 

m 

16 

2/2  :  l 

42 

xni 

;«>T«ge 

40 

V 

7 

m 

12 

a    ll 

« 

VI 

7 

:^6 

12 

3     :I 

4^^^ 

vn 

j 

M 

12 

8     ;1 

8g 

Vllf 

7 

m 

10 

3,G:1 

^ 

IX 

'' 

m 

10 

;i,6  : 1 

a«^ 

Diese  Tabelle  lehrt  zanäcbst,  dass  diese  Versucbsreihe  sich  auf  ein« 
beträchtliche  Anzahl ,  im  Ganzen  auf  13  Thiere  bezieht.  Die  Resultate  der 
Versuche  selbst  sind  ohne  Schwierigkeit  aus  derselben  ersichtlich.  Dorck- 
gehends  fand  ich,  dass  die  V agusreizung  eine  beträchtliche  PqI>* 
verlangsamung  hervorruft  und  zwar  schon  bei  ganz  jungen, 
d.  i.  10  Stunden  alten  Thieren.  Die  relativ  betrachtlichste  Ver 
langsamung  sahen  wir  im  5.  Versuche  bei  einem  8  Tage  alten  Thiere,  ferner 
im  10.  Versuche,  d.  i.  bei  einem  14  Tage  alten  Thiere. 
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Die  kleinste  Pulszahl,  resp.  die  grössten  diastolischen  Stillstände  be- 
obachtete ich  in  den  Versuchen  4,  8  und  9;  hier  betrug  bei  einer  Puls- 
frequenz von  6  Schlägen  in  10  Secunden  der  diastolische  Stillstand  über 
1,6  Secunden.  Einen  Herzstillstand  von  längerer  Dauer  habe  ich  in  meinen 
Versuchen  nicht  beobachtet. 

Der  Vagus  Neugeborener  ist  also  schon  sofort  nach  der 
Geburt  des  Thieres  vollständig  erregbar,  nur  besitzen,  wie  man 
sich  vorstellen  darf,  die  Vagusendapparate  des  Herzeus  noch  nicht  die  Fähig- 
keit, einen  länger  dauernden  Stillstand  auszulösen. 

Man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  bei  Neugeborenen  die 
App^arate,  welche  die  Reize  auf  den  Herzmuskel  übertragen, 
oder  der  Herzmuskel  selbst,  derart  empfindlich  sind,  dass 
die  von  den  Vagis  ausgehende  Wirkung  dieselben  nicht  in 
gleicher  Weise  beeinflussen  kann,  wie  beim  Erwachsenen. 

Die  hier  vorgebrachte  Anschauung  unterscheidet  sich  von  der  von 
Soltmann  herrührenden  dadurch,  dass  ich  es  durchaus  nicht  für 
ausgemacht  halte,  dass  der  verminderte  Effect  der  Vagus- 
reizung bei  Neugeborenen  im  Sinne  einer  verminderten  Er- 
regbarkeit des  Vagus  aufzufassen  sei. 

Für  diese  Anschauung  spricht  zunächst  der  Umstand,  dass  aus  meinen 
Versuchen  zugleich  hervorgeht,  dass  das  Herz  von  Vaguscentren 
aus  im  Gehirn  und  Bückenmarke  schon  bei  ganz  jungen 
Thieren,  von  nur  einigen  Stunden  Alters,  tonisch  innervirt 
werde. 

Die  Belege  für  diesen  Satz  liefert  die  Tabelle  V,  in  welcher  die  Puls- 
frequenz vor  und  nach  Durchschneidung  der  Vagi  notirt  ist.  Auch  diese 
Tabelle  V,  S.  342  ist  nach   dem  Alter  der  Thiere  geordnet. 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  die  Pulsfrequenz  durch  die  Durch- 
schneidung des  Vagus  im  Maximo  um  65  Proc.  beschleunigt  wird,  und 
zwar  beobachtete  ich  gerade  diese  hochgradige  Beschleunigung 
beim  jüngsten,  28  Stunden  alten  Thiere.  Aus  dieser  Acceleration 
darf  man  ohne  Weiteres  folgern,  dass  das  Herz  Neugeborener  gegen  die 
physiologischen  Beize,  welche  auf  der  Bahn  des  Vagus  zum  Herzen  ver- 
laufen, in  gleicher  Weise  reagirt,  wie  das  Herz  Erwachsener,  und  dies  be- 
rechtigt zu  der  früher  aufgestellten  Ansicht,  dass  die  Vagi  Neugeborener 
ebenso  erregbar  sind,  wie  die  Vagi  Erwachsener.  Das  ver- 
schiedene Verhalten  des  Herzens  gegen  electrische  Beizung  des  Vagus  stellt 
eiu  Phänomen  dar,  das  man  nicht  berechtigt  ist,  auf  einen  Mangel  der  Er- 
regbarkeit des  Vagus  zu  beziehen. 

Hiermit  soll  selbstverständlich    nicht  gesagt  sein,  dass   bei  jüngeren 
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Vagnstonns. 
TabeUe  V. 


Palsfrequenz 

Pulsfrequenz 

Pulsbesdilea- 

VerBuchsthier 

Alter 

vor 

nach 

PFoeenten 

Durchschneidung 

Durchschneidung 

aoagedt&cto 

Nr. 

I 

28  Stunden 

19,5  in  10  See. 

82  in  10  See 

64% 

n 

3V«  Tage 

36      .     .      , 

44     .    •      , 

22. 

m 

6  Tage 

40      ,     .       , 

48    .    ,       , 

20. 

IV 

9      . 

80,5    . 

46    .    ,       . 

50. 

V 

11      . 

35      , 

42    .    ,       , 

20. 

VI 

14      . 

43      , 

54    ,    .       , 

aj. 

vu 

17      . 

40      . 

48     ,    ,       , 

20. 

VIII 

19      . 

28      , 

80    .    .      , 

i          8. 

IX 

30      , 

28      . 

38    ,    ,       , 

35, 

X 

30      , 

36       , 

42    ,    ,       . 

16, 

Thieren  der  Tonus  höher  sei,  als  bei  filteren,  denn  es  kommt  bei  diesen 
Versuchen,  sowie  bei  Versuchen  an  filteren  Thieren,  die  ursprünglichfl  Pols- 
freqnenz  in  Betracht,  welche  vor  Durchschneidung  der  Vagi  vorhanden  ist 
Diese  Pulsfrequenz  kann  besonders  bei  cararisirten  Thieren,  durch  eise 
etwas  zu  starke  Anf  blfihung  der  Lunge,  die  ihrerseits  den  Vagnstonns  etwas 
herabsetzt,  beschleunigt  werden,  und  so  versteht  es  sich,  dass  die  Vagos- 
durchschneidung  in  Fällen ,  wo  vor  derselben  die  Pulsfrequenz  ohnedies  be- 
trächtlich erhöht  ist,  nach  Aufhebung  des  Vagustonus,  d.  i.  nach  Vagus- 
durchtrennung  relativ  weniger  beschleunigt  wird,  als  wenn  vor  derselben 
der  Puls  langsamer  war. 

Man  muss  also  in  den  Versuchen,  in  denen  man  den  Vagustonns, 
resp.  die  Pulsbeschleunigung  nach  Vagusdurchschneidung  prüft,  inuner  die 
der  Vagusdurchtrennung  vorhergehende  Pulsfrequenz  und  die  Athmung  des 
Thieres,  resp.  die  Aufblähung  der  Lunge  mit  in  Betracht  ziehen. 

Bei  der  Sicherheit  und  Eindeutigkeit  unserer  Versuchsresultate,  nach 
denen  der  Bestand  eines  Vagustonus  bei  Neugeborenen  nicht 
mehr  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  muss  die  Frage  aufgeworfes 
werden,  wieso  es  kam,  dass  gerade  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  die  Angaben 
der  Autoren  von  einander  differiren.  Ich  glaube,  dass  die  Lösung  dieser 
Frage  mit  einer  Thatsache  in  Zusammenhang  steht,  auf  welche  ich  voc 
Herrn  Professor  v.  Basch  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Derselbe  theilte  mir  nämlich  als  seine  Erfahrung  mit ,  dass  selbst  b^ 
erwachsenen  Thieren  die  Vagusdurchschneidung  die  Pulsfrequenz  nicht  e^ 
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höhe,  sobald  das  Herz  durch  Eröffnung  des  Thorax  frei- 
gelegt wird.  Wenn  nun  schon  am  vollständig  ausgewachsenen  Thiere  am 
blos gelegten  Herzen  der  Vagustonus  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  so 
darf  es  selbstverständlich  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  dies  auch  beim  Neu- 
geborenen der  Fall  ist. 

Da  nun  Soltmann  bei  eröffnetem  Thorax  das  freiliegende  Herz  be- 
obachtete, so  konnte  er  unmöglich  eine  Pulsbeschleunigung  nach  Durch- 
schneidung der  Vagi  zu  Gesichte  bekommen,  und  so  muss  es  wohl  auch 
allen  A.utoren  ergangen  sein,  welche  bei  eröffnetem  Thorax  ihre  Vagus- 
studien anstellten. 

Zur  Illustration  des  eben  Gesagten  führe  ich  noch  Figur  1,  2,  3,  4 
und  5  vor.  Hiervon  bezieht  sich  Figur  1,  2,  3  auf  Vagusreizung  ent- 
sprechend den  Versuchen  III,  I,  II  und  Figur  4  und  5  auf  den  Vagus- 
tonus entsprechend  den  Versuchen  VI  und  XIII. 

Vagasreizung. 

Fig.  1. 


I    I    I    1    II 


(I.  V.)    10  Stunden  altes  Thier. 
Fig.  2. 

I 1 


I        I        * 


(II.  V.)    28  Stunden  altes  Thier. 
Fig.  3. 


T. 


J^ l__J L-_J I I 1         I        » 

(IIL  V.)    3Vi  Tage  altes  Thier/ 
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Vagnstonns. 

Fig.  4. 


iMfö#Sl 


Fig.  5. 


(XIII.  V.)    80  Tage  altes  Thier.  (VI.  V.)    9  Tage  altes  Thier. 

IT.  Effect  der  Accelerans-Relzimg. 

Es  existiren,  so  viel  ich  weiss,  bisher  keine  Versuche,  die  über  das 
Verhalten  der  Schlagfolge  des  Herzens  Neugeborener  bei  Reiznng  seiner 
accelerirenden  Nerven  etwas  berichten  würden.  Dies  liegt  wohl  in  der  be- 
sonderen Schwierigkeit  des  betreffenden  Versuches,  die  nicht  so  sehr  durch 
die  Präparation  des  Nerven,  als  durch  die  Kleinheit  des  Versuchsthieres  be- 
dingt ist. 

Der  Accelerans,  und  zwar  immer  der  der  rechten  Seite,  wurde  in  der 
Weise  präparirt,  dass  ich  die  zweite  und  dritte  Rippe  resecirte,  die  erste  Rippe 
durchschnitt  und  deren  Enden  auseinander  hielt.  Auf  diese  Weise  gewinnt 
man  ein  Operationsfeld,  das  gross  genug  ist,  um  das  Ganglion  stelUtom 
und  die  vom  Rückenmarke  zu  demselben  ziehenden  Rami  comunicantes  frei- 
zulegen. Nach  sorgfältiger  Isolirung  des  Ganglion  st^llatum  gelingt  es  leicht, 
auch  die  beiden  gegen  den  Hals  resp.  des  Ganglion  cervicale  infimnm  hin- 
ziehenden Aeste  zu  präpariren  und  in  einem  entsprechend  kleinen  v.  Base b- 
sehen  Reizträger  einzuführen  und  so  zu  isoliren.  Die  Resultate  der  be- 
treffenden Versuche  sind  in  beifolgender  Tabelle  zusammengestellt  ins 
derselben  ersieht  man,  dass  sich  schon  bei  sehr  jungen  Thieren  ein  Effect 
der  Acceleransreizung  nachweisen  lässt ,  denn  schon  bei  einem  24  Standen 
alten  Thiere  bekamen  wir  eine  Pulsbeschleunigung  von  19  zu  22.  Der 
Effect  wird  allerdings  erst  bei  älteren  Thieren  auffallender  und  jenem  ver- 
gleichbar, wie  man  ihn  an  vollständig  erwachsenen  beobachtet.  So  haben 
wir  bei  einem  8  Tage  alten  Thiere  ein  Verhältniss  von  27  zu  31,5  und  bei 
einem  12  Tage  alten  Thiere  ein  Verhältniss  von  34  zu  44  Schiftgen  be- 
obachtet. 

Es  besteht  also,  wie  man  sieht,  ein  ähnliches  Verhältniss 
zwischen  dem  Herzen  Neugeborener  zu  seinem  beschleunigen- 
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den  wie  zu  seinen  Hemmnngsneryen.  Denn  auch  der  Be- 
sehleunigungsnerv  ist  sofort  erregbar,  nur  ist  die  Reaction 
von  Seite  des  Herzens  eine  schwächere  and  sie  nimmt  erst 
mit  dem  Alter  des  Thieres  zu.  Zu  dieser  relativ  schwächeren  Be- 
actionsweise  mag  wohl  der  umstand  beitragen,  dass  die  Pulsfrequenz  Neu- 
geborener an  und  fiir  sich  eine  sehr  hohe  ist,  und  diese  hohe  Pulsfrequenz 
ist  wohl  der  Grund,  wesshalb,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Vagusdurch- 
schneidung  und  ebenso  auch  die  Acceleransreizung  nicht  im  Stande  ist,  eine 
bedeutend  höhere  Pulsfrequenz  hervorrufen. 

Acceleransreizung. 
Tabelle  VI. 


Versuchs- 
thier 

Alter 

Zahl 

der 

Reizung 

SS 

Pulsfrequenz  1 

bei  Beginn  1 

des  Versuchdl 

Pulsfrequenz 
vor  der 
Reizung 

Pulsfrequenz 

während 
der  Reizung 

Pulsfrequenz 
nach  der 
Reizung 

Verhältnias- 
zahlen 

Nr. 

1 

21 

21,5 

21,5 

0,97  : 1 

I 

24  Stundea 

2 
3 

9 

8 

21,5 

18 
19 

20 
22 

19 
19 

0,9  :1 
0,8  :1 

4 

19 

21,5 

19 

0,8  :1 

1 

13 

16 

17 

0,8  :1 

II 

40    , 

2 

8 

13,5 

15 

13 

15 

1,15 : 1 

3 

15 

15 

13 

1   :1 

1 

25 

27 

26 

0,92 : 1 

III 

3  Tage 

2 
3 

9 

8 

25 

25 
25 

26 
26 

25 
25,5 

0,9  :1 
0,9  :1 

4 

7 

25 

25 

25 

1   :1 

1 

21 

22,5 

22 

0,9  :1 

2 

22 

22 

21 

1   :1 

IV 

6   , 

3 

9 

21,5 

19 

20 

20 

0,95 : 1 

4 

20 

20 

20 

1   :1 

5 

19,5 

20 

19 

0,97  : 1 

V 

8   , 

1 

9 

24 

28 

33 

32,5 

0,85  :  1 

2 

27 

31,5 

27 

0,85 : 1 

1 

8 

34 

44 

40 

0,77  : 1 

VI 

12   . 

2 

7 

30 

34 

40 

36 

0,77 : 1 

T  A 

3 

6 

34 

38 

34 

0,89 : 1 

4 

5 

34 

38 

34 

0,89 : 1 

Anmerkung:  Die  Pulsfrequenz  bezieht  sich  auf  die  Dauer  von  10  Secunden. 
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y.  Erregliarkelt  der  rasoeoiistrictorischen  GefSssnerren  nni 
GeAssnenreneentren. 

Die  nachfolgenden  Yersachsreihen  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  dar 
Beactionsf&higkeit  der  Ge&ssmosknlatar  bei  Reizung  ihrer  Nerven. 

Es  ist  wohl  nicht  erst  nöthig,  anseinanderzusetzen,  dass  diese  üllte^ 
snchung  uns  als  wünschenswerth  erscheinen  musste,  da  ja  unsere  Kenntniss 
der  Physiologie  des  Kreislaufes  von  Neugeborenen  als  eine  nnvoUstbidige 
betrachtet  werden  muss,  wenn  dieselbe  nicht  auch  die  Einflüsse  beraek- 
sichtigty  unter  welchen  die  Blutspannung  im  Arteriensystem  verändert,  resp. 
erhöht  oder  erniedrigt  wird.  Solche  üntersuchongen  sind  bisher  wenigstens 
im  ausgedehnten  Hasse  nicht  vorgenommen  worden. 

Nur  von  Soltmann  wird  berichtet,  dass  die  Ischiadicusreizong  bei 
Neugeborenen  den  Blutdruck  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  sogar  e^ 
niedrigt,  d.  h.,  dass  die  vasoconstrictorischen  Oefässnervencentra  Neugeborener 
reflectorisch  nicht  in  Erregung  versetzt  werden  können. 

üeber  die  directe  Erregbarkeit  der  Ge&ssnervencentren  und  Gefites- 
nerven  selbst  existiren  meines  Wissens  keinerlei  Untersuchungen. 

a)  üeber  die  directe  Erregbarkeit  der  vasooonstriotorisclieiL 
GefSssner^encentren. 

Dieselbe  wurde  auf  toxischem  Wege  geprüft,  d.  h.  ich  verftnderte  die 
Blutbeschaffenheit  des  Thieres  in  einer  Weise,  durch  welche  Beize  geschaffen 
wurden,  die  erfahrungsgemäss  am  erwachsenen  Thiere  die  Oefössnervencentra 
in  Erregung  versetzen. 

Diese  Aenderung  der  Blutbeschaffenheit  bewirkte  ich  durch  AosBetning 
der  Athmung  am  curarisirten  Thiere,  d.  i.  durch  Erstickungsblut  und  durch 
Injection  von  Strychnin  in  das  Blut. 

Die  Aussetzung  der  künstlichen  Athmung  bewirkte,  wie  ich  za  eon- 
statiren  Gelegenheit  hatte,  erst  bei  alteren  Thieren  eine  deutliche  Druck- 
Steigerung.  So  sah  ich  bei  einem  18  Tage  alten  Thiere,  bei  dem  sogar 
schon  ein  Splanchnicns  durchschnitten  worden  war,  den  Druck  von  105  mm 
Quecksilber  auf  150  steigen,  bei  einem  17  Tage  alten  Thiere  stieg  der  Drack 
von  46  auf  100. 

Bei  jüngeren  Thieren  sah  ich  nur  sehr  geringe  Drucksteigenmg ,  so 
bei  einem  5  Stunden  alten  Hündchen  eine  Steigerung  von  76  auf  92 ,  bei 
einem  llstündigen  Thiere  von  32  auf  60  mm ,  bei  einem  SiAgigen  Thiere 
endlich  von  70  auf  80  mm. 

Als  besonders  bemerkenswerth  müssen  wir  hier  nachträglich  betonea. 
dass  bei  Aussetzung  der  künstlichen  Athmung,  wenn   die  Nervi  vagi  &- 
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halten  waren,  stets  eine  sehr  heträcht- 
liche  Polsverlangsamung  zn  beobachten 
war;  ja  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Dmcksteigening  nnr  unerheblich  ausfiel  oder 
sogar  ganz  ausblieb,  trat  regelmässig  Puls- 
verlangsamung  ein. 

Aus  diesen  Versuchen  wäre  zu  folgern, 
dass  die  Erregbarkeit  der  Oefässnervencen- 
tren  Neugeborener  durch  Erstickungsblut 
nicht  in  so  hohem  Grade  wächst,  wie  jene 
des  Oeftssnenrencentrums  älterer  TMere. 

Dagegen  wird  die  Erregbarkeit 
der  Vaguscentren  durch  Erstick* 
ungsblut  am  Neugeborenen  ebenso 
erhöht,   wie  bei  älteren  Thieren. 

Dieses  letztere  Factum  ent- 
spricht Yollständig  jenen  That- 
Sachen,  die  ich  bereits  früher, 
gelegentlich  der  Besprechung  des 
Vagustonus  erwähnt  habe. 

Die  Injection  von  Strychnin  hatte  an 
einem  lltägigen  Thiere  einen  deutlichen 
Effect.  Der  Druck  stieg  von  46  auf  90  mm 
Quecksilber,  also  nahe  auf  das  Doppelte. 
Der  betreffende  Versuch  ist  durch  Fig.  VI 
illustrirt. 

Bei  einem  gleichen  Versuche,  an  einem 
viel  jüngeren  Thiere  angestellt,  hatte  die 
Stiychnininjection  nicht  nur  keine  Steige- 
rung, sondern  sogar  ein  leichtes  Absinken 
zur  Folge. 

Es  scheint  demnach,  so  weit  sich  aus 
diesen  Versuchen  aussagen  lässt,  bei  sehr 
jungen  Thieren  die  Erregbarkeit  der  Oe- 
fässnervencentren  gegen  Strjchnin  nicht  jene 
Höhe  zu  erreichen,  wie  dies  bei  älteren 
Thieren  der  Fall  ist. 
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b)  Prftfang  der  reflectorisclLeii  Erregbarkeit 

Die  Prüfling  der  reflectorischen  Erregbarkeit  der  Gefässnenrenceotren 
ergab  im  Gegensätze  zu  den  früheren  bestimmtere  Resultate.  Dieselben  sind 
in  beifolgender  Tabelle,  die  wie  alle  früheren,  nach  dem  Alter  des  Thieres 
geordnet  erscheint,  zusammengestellt. 

IscUadlous-Reizung. 

Tabelle  VII. 


Versuchs- 
thier 

Alter 

Zahl       1 

der        1 

Reizungen  | 

31 

Blutdruck 
vor  der  jewei- 
ligen Reizung 

Maximaler 

Blutdruck 

während  der 

Reizung 

r 

Pulsfrequenz  11 
vor  der      1 
Reizung     || 

Pulsfreauenz  II 

während    den 

Reizung 

1^^ 

Nr, 

I 

5  Stunden 

1 
2 
3 

8 

40ad    I 
80  .  n 
74  ,m 

84ad    I 
88  .    II 
88  ,  III 

0,47  : 1 
0,19 : 1 
0,88:1 

33 
37 
36 

26 
24 

26 

34 
34 

35 

U 

11       . 

1 
2 

7 
6 

34  ,     I 
34  .    II 

40  ,     I 
0     ,  II 

0,91 : 1 
0,91 : 1 

21 
21 

17J> 

21 
21 

m 

3  Tage 

1 
2 

7 
6 

96  .     I 
96  ,    II 

90  ,     I 
80  ,    II 

1,06:1 
1,2    :1 

26 
26 

26 

20 

20 
20 

IV 

4      . 

1 
2 

7 

96  ,     I 
96  .    II 

90  ,     I 
90  ,   II 

1,06:1 
1,06:1 

36 
36 

32 
32 

29,5 
29.5 

V 

30      . 

1 
2 

8 

7 

122  ,     I 
130  ,    II 

168  .     I 
170  „   II 

0,72:1 
0,76 :  1 

30 

28 

25 

26 

20 
21.5 

Man  ersieht  aus  derselben,  dass  bereits  bei  einem  5  Stunden  alten 
Thiere  die  Ischiadicosreizung  von  einer  Dracksteigerong  gefolgt  war;  denn 
bei  der  ersten  Reiznng  stieg  hierbei  der  Druck  von  40  auf  84  mm. 

Geringere  Drucksteigerung  ergab  der  zweite  und  fiinfte  Versuch.  Ja 
in  dem  dritten  und  vierten  Versuche  konnte  ich  sogar  nach  Ischiadicos- 
reizung ein  Sinken  des  Blutdruckes  constatiren.  Dieses  letztere  Phänomen 
bat  auch  Soltmann  bereits  erwähnt,  glaubte  aber  dasselbe  als  allge- 
meines Resultat  hinstellen  zu  können. 

Dass  aber  diese  Meinung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann,  lehren 
die  bereits  oben  citirten  Versuche  Nr.  1,  2  und  5.  Von  diesen  Versuchen 
erscheint  namentlich  Nr.  1  desshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  das 
Experiment  an  einem  erst  5  Stunden  alten  Thiere  zur  Ausführung  kam. 

Die  Gefitesnervencentra  Neugeborener  erscheinen  demnach  anch  för 
den  reflectorischen  Beiz  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  empfindlich,  wobei 
sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  die  Empfindlichkeit  keine 
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grosse  ist  und  dass  femer  bei  jüngeren  Thieren  mitunter  die  depressorische 
Wirkung  der  Reflexreizung  —  die  übrigens  ja  aucb  bei  älteren  Thieren  ent- 
weder nach  längerer  Beizung  des  Nervus  ischiadicus  oder  als  Nachwirkung 
derselben  beobachtet  wurde,  die  pressorische ,  d.  i.  diejenige,  welche  den 
Blutdruck  steigert,  überwiegt. 

In  den  Versuchen,  in  denen  die  Ischiadicusreiznng  den  Blutdruck 
steigerte,  d.  i.  pressorisch  wirkte,  beobachtete  ich  dnrchgehends ,  wie  die 
Tabelle  lehrt,  eine  Pulsverlangsamung ,  die  selbst  in  jenen  Versuchen  ein- 
trat, in  denen  nach  Ischiadicusreizung  der  Druck  nicht  stieg.  Der  Eintritt 
der  Pulsverlangsamung,  die  in  diesen  Versuchen  nachweisbar  ist,  erscheint 
gleichfalls  durch  Reize  rein  physiologischer  Natur  bedingt,  welche  die  Vagus- 
Ursprünge  treffen,  und  spricht  ebenso  wie  der  Vagustonus  für  den  Bestand 
der  physiologischen  Erregbarkeit  der  Vagi.     (S.  Fig.  8  u.  9  Seite  850.) 

Fig.  7. 


11  Standen  altes  Thier. 

Da,  wo  mit  der  Ischiadicusreizung  zugleich  eine  Steigerung  des  Blut- 
drucks eintritt,  trägt,  wie  man  ohne  Weiteres  auf  Grund  der  bekannten 
Versuche  an  erwachsenen  Thieren  annehmen  muss,  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes selbst,  indem  sie  den  Gehirndruck  erhöht,  mit  dazu  bei,  den  Er- 
regungszustand der  centralen  Vagusapparate  zu  erhohen ;  da  aber  eine  Puls- 
verlangsamung auch  dann  eintritt,  wenn  der  Blutdruck  nicht  erhöht  ist, 
so  kann  man  sich  der  Meinung  nicht  verschliessen ,  dass  die  Pulsverlang- 
samung einen  directen  reflectorischen  Vorgang  darstelle,  der  von  Seiten  der 
gereizten  sensiblen  Nerven  ausgeht. 

c)  Reizimg  der  Vasooonstriotorem 

Aus  den  bisher  geschilderten  Versuchen  geht  zwar  direct  hervor,  dass 
sowohl  die  Muskulatur  der  Gefösse,  als  die  Gefässnerven  selbst,  welche  sie 
innerviren,  bei  Neugeborenen  vollständig  erregbar  sind.  Wir  haben  es 
nichtsdestoweniger  nicht  unterlassen,  auch  die  Erregbarkeit  der  Gefäss- 
nerven  selbst  direct  zu  prüfen. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  Versuche  angestellt,  in  denen  der  mächtigste 
Geftesnerv  des  KOrpers,  resp.  der  Splanchnicus  direct  gereizt  wurde.  Ich 
reizte  immer  nur  einen  Splanchnicus  und  zwar  den  linken.   Die  Präparation 
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H 


H 
CO 


desselben  wurde  oberhalb  des  Zwerchfells  yorgenommen,  in  der  Weise  idim- 
lieh,  dass,  wie  beim  erwachsenen  Thiere,  die  nennte  and  zehnte  Rippe 
reseoirt  und  dadurch  ein  Operationsranm  f&r  die  Prftparation  des  Splandmicas 
hergestellt  wurde.  Nach  seiner  Isolirung  wurde  er  mit  dem  y.  Bach'sdbeD 
Beiztrttger  armirt. 

Die  beifolgende  Tabelle  enthält  die  bei  diesen  Versuchen  gewonneDea 
Resultate. 
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SplanchniGQsreizimg. 
Tabelle  VIII. 


.- 

b  c 

, 

S         1^5 

Veraueha- 
thkr 

Älter 

1^1 

ii 

-Ja. 

1^ 

Ei  S  ö 

.53  §5 
2  =  ^  ^ 

> 

^    r   '^ 

lili 

Nr 

l 

7 

56 

T2 

0,77 :  l 

22.5 

§ 

1 

5  Tage 

2 

56 

52 

62 

0,8   ;i 

28 

3 

Tl 

56 

58 

0.9    ;1 

28 

11 

ui     . 

l 
2 

l 

8 
7 

,s9    , 

89 
97 

105 

93 
109 

135 

0.9    :1 
0,77 ;  1 

38 

9 

k) 

H 

109 

135 

03    :1 

32 

ni 

ly     , 

5 

i 

105 

115 

I4t) 

0,8    :1 

con- 

8 

4 

(i 

9il 

175 

0^56:1 

Stasi 

5 

85 

135 

UM :  1 

Das  jüngste  Thier,  dessen  Splanchnicos  gereizt  wurde,  war  5  Tage 
alt.  Schon  an  diesem  sahen  wir  eine  beträchtliche  BlntdmcksteigOTing. 
Ebenso  bei  zwei  älteren ,  16  und  18  Tage  alten  Thieren.  Ausser  der  Er- 
höhung des  Blutdrucks  beobachtete  man  in  diesen  Versuchen  eine  sehr  deut- 
liche Pulsverlangsamung,  welche  unstreitig  mit  der  Blutdrucksteigerang  und 
der  hierdurch  bedingten  Steigerung  des  Hirndruckes,  welche  die  Vagnscentren 
erregt,  zusammenhängt. 

Es  ist  also  auch  durch  diese  Versuche  erwiesen,  dass  dieVagusr 
centren  Neugeborener  durch  physiologische  Reize  vollständig 
erregt  werden  können. 


d)  RüokenniarksdiirolLsclmeidniig. 

Die  nachstehenden  Versuche  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  die  zu  be- 
antwortende Frage  unternommen:  ob  das  von  dem  Gehirne  abgetrennte 
Rückenmark  sich  auf  bestimmte  Reize  in  gleicher  Weise  bei  neugeborenen 
Hunden  verhalte,  wie  das  Rückenmark  älterer  Thiere.  Versuche  von 
Sigm.  Mayer  haben  nämlich  gelehrt,  dass,  wenn  man  die  Medulla  oblon* 
gata  von  Hunden  durchschneidet,  der  gesunkene  Blutdruck  durch  Injection 
von  Strychnin  nicht  mehr  zum  Steigen  gebracht  werden  könne.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  hat  Schlesinger  in  Stricker's  Laboratorium  nach- 
gewiesen, dass,  wenn  man  bei  Kaninchen  die  Medulla  durchschneidet  und 
nach  der  Durchschneidung  Strychnin  injicirt,  der  gesunkene  Blutdruck 
wieder  erheblich   erhöht  werde.     Aus     dieser    verschiedenen  Reactionsweise 
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des  Yom  Oehime  abgelösten  Bückenmarkes  schloss  er^  dass  die  im  Rücken- 
mark gelegenen  Oefftsscentra  von  Hunden  ihre  Erregbarkeit  vollständig 
einbüssen,  während  die  des  Kaninchens,  gegen  Strychnin  wenigstens,  dieselbe 
noch  bewahren. 

Es  schien  nun  von  Interesse,  zn  untersuchen,  ob  das  Bückenmark 
n  eugebor euer  Hunde  dieselben  Unterschiede  gegenüber  den  Kaninchen 
darbiete,  wie  das  des  erwachsenen  Hundes.  Ich  habe  desshalb  bei  neu- 
geborenen Hunden  das  verlängerte  Mark  vom  Gehirn  abgetrennt  und  hier- 
auf Strychnin  injicirt.  Die  Versuche  lehrten  nun,  dass  die  Abtrennung  des 
Halsmarkes  zwischen  Schädel  und  erstem  Halswirbel  nach  Durchschneidung 
der  Membrana  obturatoria,  wie  gewöhnlich  den  Blutdruck  ausserordentlich 
erniedrigt  und  die  nachfolgende  Strychnininjection  denselben  nicht  mehr 
erhöhte. 

Eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Erhöhung  durch  Injection  von  Strychnin 
fand  dagegen  statt,  wenn  das  Bückenmark  unterhalb  des  ersten  Hals? 
wirbeis  durchschnitten  ward. 

Diese  Durchschneidung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man 
den  Domfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  entfernte,  den  Körper  des  Wirbels 
mittels  Trepanation  eröffnete  und  diese  Oeffnung  so  weit  vergrösserte,  als 
nöthig  war,  um  das  Bückenmark  freizulegen  und  zu  durchschneiden.  Das 
Steigen  des  Blutdrucks  ist  wohl  demnach  auf  jenen  Best  der  Medulla,  der 
noch  mit  dem  Gehirn  im  Zusammenhange  stand,  zu  beziehen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  demnach,  dass  auch  nach  dieser 
Richtung  keine  Differenz  zwischen  dem  Bückenmarke  erwachsener  und  neu- 
geborener Thiere  besteht.  —  Beifolgende  Tabelle  enthält  die  Besultate  der 
eben  mitgetheilten  Versuche. 

Bückenmarks-DnrclisolLiieidiiiig  und  Strydmln-WirknEg. 
Tabelle  EX. 


Versuchs- 
thier 


Alter 


IS' 


SSM  fi 
«111 


E-gl 

S       ÜQ 


\M 


Nl 


3i> 


I 


S"  c'c3 


OM   Ui.^ 


m- 


Nr. 

I 

n 
üi 


5  Tage 

6  . 
19      . 


10,6 

34 

33 


10,0 

24 

31 


9,6! 
18! 
43 


27,5 

27,5 

34 


16 
16 

28 


20 
20 
32 


18 
18 
80 
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23 


354  Bcrggrtln. 

Ich  will  nnn  schliesslich  die  Frage  erörtern,  welche  Schlüsse  ns 
diesen  Thierversachen  für  das  Verhalten  des  Kreislanfee  neogeborener 
Menschen ,  resp.  f&r  das  Verhalten  der  Herznerrencentren  und  der  physio- 
logischen Erregbarkeit,  sowie  für  das  Verhalten  der  Erregbarkeit  der  Ge- 
fltosnervencentren,  der  Gkfitosnerven  und  der  Oefltese  neugeborener  Henseheii 
abgeleitet  werden  können. 

In  soweit  es  erlanbt  ist,  ans  dem  Thierexperiinente  auf  den  Maischen 
zu  schliessen,  Iftsst  sich  ans  den  eben  Yorgebraehten  Versuchen  anssagen: 
Dass  die  Schlagfolge  des  Herzens  Neugeborener  jedenfalls 
durch  die  Innervation  seiner  Nerven  mit  bedingt  ist,  und  dass 
di  eselbe  durch  einen  V  er  linderten  Erregungszustand  des  einen 
oder  des  anderen  Nerven  abgeändert  werden  kann.  Desgleichen 
kann  man  behaupten,  dass  beim  Neugeborenen  schon  alle  jene 
Einrichtungen  in  Function  treten  können,  durch  welche  auf 
vasomotorischem  Wege  die  Blutvertheilung  ge&ndert  wer- 
den kann. 

Dieser  letztere  umstand  scheint  namentlich  desshalb  von  Bedeutung 
zu  sein,  weil  er  erklären  würde,  dass  Zustände  von  Blutleere  und  Blntfulle 
im  Gehirne,  die  mit  Zuständen  von  Blutleere  und  Blutfulle  der  Darmgef^ 
im  Zusammenhange  stehen,  auch  beim  neugeborenen  Kinde  auftreten  können. 
Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  dieser  veränderten  Zustände  kann, 
wie  ich  glaube,  mit  der  leichten  Auslösbarkeit  von  Krämpfen  im  Bereiche 
der  willkürlichen  Muskulatur  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Man 
braucht  nur  anzunehmen,  dass  die  Apparate,  welche  die  Bewegung  der  will* 
kürlicben  Muskeln,  sei  es  auf  directem,  sei  es  auf  reflectorischem  Wege  aus- 
lösen, beim  Kinde  erregbarer  sind  als  beim  Erwachsenen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  sowohl  meinem  hochverehrten  Chef 
und  Lehrer  Herrn  Prof.  Monti  für  die  gütige  Erlaubniss  zur  Ausführung 
der  Arbeit,  als  Herrn  Prof.  v.  Basch  für  die  vielfache  Unterstützung  und 
Anleitung  meinen  wärmsten  Dank  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 
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XV. 

Ueber  die  chemisclie  Znsanmieiisetzimg  der 
embryonalen  Muskeln. 

Von 

Privatdocent  W.  Jakubö witsch, 

Afisistent  der  Kinderklinik  an  der  Medicinischen  Akademie  zu  St.  Petersburg. 

Die  embryonalen  Muskeln  gehören  zu  denjenigen  Geweben,  welche 
chemisch  noch  wenig  untersucht  sind.  Schlossberger  bestimmte  in  ihnen 
die  Menge  des  Wassers  und  des  Fettes ;  er  fand  ^) ,  dass  die  Herzmuskeln 
des  neugeborenen  Hundes  82,4  Proc.  und  die  Schenkelmuskeln  82,0  Proc. 
Wasser  enthalten.  Die  Bückenmuskeln  der  4wöchentlichen  Ealbembryonen 
enthalten  nach  seinen  Analysen  91,4  Proc.  Wasser  imd  1,7  Proc.  Fett,  der 
Gwöchentlichen  92,2  Proc.  Wasser  und  0,9  Proc.  Fett,  endlich  die  20wöchent- 
lichen  Muskeln  haben  87,1  Proc.  Wasser  und  0,7  Proc.  Fett.  Einige  Jahre 
später  (1859)  fand  Kühne  in  den  embryonalen  Muskeln  Glycogen,  welches 
auch  in  vielen  anderen  embryonalen  Geweben  enthalten  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  M'DonneTs  ist  das  embryonale  Glycogen 
identisch  mit  demselben  der  Erwachsenen  (CgH^o^s)-  ^^  embryonale 
Muskelgewebe  enthält  im  8^/s — 11  ^/s  Proc.  der  trockenen  Substanz  je  nach 
dem  Alter  0,8—3 */«  Proc.  Glycogen.  Fehling")  hat  die  Gesammtmenge 
der  anorganischen  Stoffe  bestimmt.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich 
aber  nicht  allein  auf  die  Muskeln,  sondern  auf  den  ganzen  Embryo.  Bei 
den  menschlichen  Früchten  nehmen  diese  Ziffern  vom  zweiten  bis  achten 
Monate  gerade  proportional  zu.  Für  die  sechste  Woche  fand  dieser  Forscher 
0,001  Proc.  Asche,  für  den  vierten  Monat  0,98  und  1,01  Proc,  für  den 
sechsten  1,94^2,84  Proc.  und  für  die  reife  Frucht  2,55  Proc.  Dasselbe 
Verhalten  kann  man  auch  in  Bezug  auf  die  anorganischen  Stoffe  der  Vögel- 
embryonen beobachten.  Krukenberg')  fand|  in  den  Muskeln  von  Kalb* 
embryonen  Hypoxanthin.     Genauere  Zahlen  sowohl   für  das  Hypozanthin, 


*)  Erster  Versuch  einer  allgemeinen  und  vergleichenden  Thierchemie.  1856. 
Seite  292. 

•)  Archiv  fttr  Gynäkologie  1877. 

')  Untersuchungen  des  physiol.  InstitutB  zu  Heidelberg.    lU,  Hefb  3  u.  4. 
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wie  f&r  Onanin,  Phosphor-  und  Nocleinphosphors&iire  gab  vor  einigen  Jahren 
K  0  8  8  e  P).  Er  fand  in  den  Muskeln  des  Ealbembryo  (28  em  lang) 
0,068  Proc.  Hjpozanthin  und  0,044  Proc.  Guanin  (in  den  fenditen  Mnskeln); 
die  Procentmenge  der  Gesammtphosphorsftnre  ist  bei  solchen  Embryonen 
0,462  Proc.  and  Nncleinphosphorsäore  0,149  Proc.  Bezüglidi  des  Kreatinins 
bekam  Erukenberg  (loc.  cit.)  in  7  Analysen  ein  positives  Besnltat  und 
in  4  F&llen  ein  negatives.  Dieser  Untersucher  fand  die  Muskeln  der  jungen 
Embryonen  nicht  ftrmer  an  Kreatinin,  Hypozanthin  und  Inosit,  als  die  reifen. 
Baske ')  hat  vor  Kurzem  die  Resultate  seiner  Analysen  der  Lymphe,  welche 
von  den  zerkleinerten  Muskeln  der  Kalbembrjonen  erhalten  wurde,  veröffentlicht 
Da  die  f&r  die  Entwickelungsgesdhichte  der  Muskelgewebe  sehr  wichtige 
Frage  nach  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muskeln  in  den  Te^ 
schiedenen  Entwickelungsstufen  noch  sehr  wenig  bearbeitet  ist,  hat  mir  Herr 
Dr.  Kossei  in  Berlin  im  Jahre  1887  vorgeschlagen,  diese  üntersudrang 
vorzunehmen.  Ich  habe  dieselbe  in  der  chemischen  Abtheilung  des  physio- 
logischen Instituts  in  Berlin  begonnen,  musste  aber  Berlin  bald  verlassen 
und  habe  desshalb  die  Hauptmenge  der  Analysen  in  8t.  Petenburg  aas- 
geführt. Die  Kalbembryonen  erhielt  ich  aus  dem  Petersburger  Schlacht- 
hause, ich  vervollständigte  sie  durch  die  Analyse  einer  in  der  geburtshilf- 
lichen Klinik  des  Herrn  Prof.  Slawiansky's  todtgeborenen  menschlichen 
Frucht.  Die  Analysen  wurden  im  Wesentlichen  nach  den  im  Handbuch 
von  Hoppe-Seyler  beschriebenen  Begeln  ausgeführt. 

Tabelle    I. 


T 


Procent-Grehalt  in  den  feuchten  zerkleinerten 
Muskeln 


■Q  o  - 

Je 


20  cm 


30  cm 


40  cm 


50  cm 


o 


BS:: 


Wasser 

Feste  Stoffe 

In  Wasser  unlösliche  Aschebe- 

standtheile 

In   Wasser     lösliche   Aschebe- 

standtheile 

Asche    der   im    Alkohol    und 

Aether  löslichen  Stoffe  .  . 
Gesammtmenge    von  Chol  est., 

Lecith.  und  Fett      .... 


90,44 
9,56 

0,164 

0,182 

0,04 

0,792 


90,5 
9,5 

0,172 

0,182 

0,048 

0,816 


90,0 
10,0 

0,247 

0,35 

0,047 

1,17 


87,6 
12,4 

0,249 

0,430 

0,045 

1,6 


84,0 
16,0 

0,3 

0,458 

0,04 

1,722 


81,15 
19,85 

8,347 

0,474 

0,043 

1,94 


78,56 
21,44 

0,372 

0,464 

0,045 


*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  VIT,  Heft  1  und  Bd.  VTH,  Heft  5. 
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Procent-Gehalt  in 

] 

den  feuchten  zerkleinerten 
Muskeln 

20  cm 

30  cm 

40  cm 

50  cm 

Beim  fast 

gereiften 

Ealbsembiyo 

Beim  reifen 
todtgebore- 
nen  Kinde 

0,489 

0,526 

0,53 

0,536 

0,644 

0,753 

1,3026 

0,303 

0,290 

1,64 

1,144 

1,078 

1,187 

0,728 

0,03 

0,034 

0,04 

0,055 

0,065 

0,07 

— 

0,09 
0,26 

0,082 
(selbst- 
ständig) 

0,36 

0,04 

(ans 

Ereatin) 

0,49 

0,041 
0,6 

0,039 
0,7 

0,031 
(nicht 
ganzes) 
0,8 

0,8 

0,4 

0,332 

0,24 

0,3 

0,32 

0,39 

0,42 

0,32 

0,38 

0,38 

0,28 

0,38 

0,37 

0,3 

Cholestearin  und  Fett 
Lecithin  ,',... 
Ereatin  ..... 
Kreatinin 

Phosphorsäure  (PsOi) 
Schwefelsäure  O^iSOi) 
Salzsäure  (HCl)  .    .    . 


Die  von  mir  erhaltenen  Besnltate  kann  man,  wenn  man  den  wasser- 
haltigen Muskel   zum  AiUgangspankt  nimmt,   folgenderweise  resümiren : 

1.  Die  Menge  des  Wassers  in  den  embryonalen  Muskeln  vermindert  sich 
nach  und  nach,  je  mehr  sich  der  Embryo  der  Periode  des  vollen  Reifens  nähert. 

2.  Die  Asche   der   unlöslichen  und  im  Wasser   lOslichen  Stoffe  ver- 
grössert  sich'  stufenweise. 

3.  Die  Oesammtmenge  von  Cholestearin,   Lecithin  und  Fetten  ver- 
grössert  sich  ebenfalls. 

4.  Die  Mengen  des  Kreatinin  vermindern  sich  je  nach  dem  proportio- 
nalen, absoluten  Reifen  des  Embryo,  die  Ziffern  des  Ereatin  vergrössern  sich. 

5.  Die  Quantität  der  Phosphorsäure  in  embryonalen  Muskeln  wächst 
mit  der  Entwickelung. 

Die  Verhältnisse  gestalten  sich  ein  wenig  anders,    wenn   man  die  ge- 
V7onnenen  Zahlen  für  den  wasserfreien  Muskel  berechnet. 

In  folgender  Tafel  sind  die  von  mir  gewonnenen  Ziffern  gruppirt  worden. 

Tabelle    H. 


I  Procent-Gehalt  in  den  getrockneten  zerkleinerten 
Muskeln 


Wasser 
Feste  Stoffe 


f  90,44) 
(9,56) 


20  cm 


(90,5) 
(9,5) 


30  cm 


(90,0) 
(10,0) 


40  cm 


(87,6) 
(12,4) 


50  cm 


(84,0) 
(16,0) 


(81,15) 
(19,85) 


S 


li 


(78,56) 
(21,44) 
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Prooeni-Gehalt  in  den  getrockneten  zerkleinerten 
Miukeln 


20  cm 


30  cm 


40  cm 


50  cm 


o 

öS? 

^§ 


'S  o  c 


In  Wasser  unlösliche  Aschebe- 

standtiieile 

In   Wasser    lösliche   Aschebe- 

standiheile 
Asche    der    im   Wasser    und 

Alkohol  löslichen  Stoffe  .    . 
Gesammtmenge   von    Cholest, 

Lecithin  und  Fett   .... 
Cholestearin  und  Fett     .    .    . 

Lecithin 

Ereatin 

Kreatinin       

Phosphorsäure  (PsOs)  .  .  . 
Schwefelsäure  (H1SO4)  .  .  . 
Salzs&ure  (HCl)       


8,28 

5,11 

3,27 

0,313 

0,939 

2,71 
4,18 
3,34 


1,81 

1,915 

0,505 

8,59 
5,53 
3,05 
0,357 

0,863 
(selbst- 
stfaidig) 

3,79 

3,49 
4,00 


2,47 
3,50 
0,47 

11,70 
5,30 

16,40 

0,40 

0,40 

(ans 

KxMtin) 

4,90 

2,40 

3,80 


2,008 

3,467 

0,362 

13,54 
4,32 
9,22 
0,443 
0,33 

4,83 

2,415 

2,25 


1,87 

236 

0,25 

10,76 
4,02 
6,73 
0,406 


1,69 

2,38 

0,216 

9,77 
3,79 
5,98 
035 


0,243    0,156 
(Bidit 


4,87 
2,00 
2,37 


gaozes) 
4,03 
1.96 
1,86 


1,73 

2.16 

0,209 

9,46 
6,07 


3,73 
1,96 


Man  erkennt,  dass 

1.  der  Aschengehalt  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zunimmt, 

2.  der  Ereatingehalt  yergrössert  sich  gleichfalls  nnr  bis  zur  Reife, 

nm  alsdann  wieder  abzusinken,  während  der  Ereatiningehalt  in 
dauerndem  Absinken  bleibt, 

3.  auch  für  die  Phosphorsfture  ist  eine  stete  Zunahme  nicht  zu  con- 

statiren. 
Um  diese  Resultate  mit  denjenigen  der  erwachsenen  Thiere  zu  ver- 
gleichen, führe  ich  eine  Analyse  des  Muskelfleisches  vom  Ochsen  an. 

Tabelle    IIL 


i 


Mossbeiger 


Bibra 


Wasser 

Feste  Stoffe  .... 
Lösliche  Albuminate  \ 
Farbstoff  j 

Alkoholextract    .    .    . 
Kreatin  (nach  Städeler) 
Phosphorsäure    .    .    . 
Schwefelsäure      .    .     . 


22,5 

2,2 
1,5 

4,8 


77,6 
22,4 

1,99 

3,5 


0,06 

I 
0,035 
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Tabelle    IV. 


100  Theile  trockenes  Muskelfleisch  enthalten: 


Wasser 

Feste  Stoffe  .... 
Lösliche  Albuminate  \ 
Farbstoff  j 

Alkoholextract    .    .    . 
Kreatin  (nach  St&deler) 
Phosphorsäure     .    .    . 
Schwefelsäure     .    .    . 


Nach 
Ichlossberger 

(22,5) 


9,77 
6,66 

21,33 


Nach 
Bibra 

(77,6) 
(22,4) 

8,88 

13,39 


0,266 

I 
0,155 


Wenn  wir  diese  Tabellen  vergleichen,  können  wir  uns  überzeugen, 
dass  der  Wassergehalt  in  den  Muskeln  des  fast  gereiften  Embryos  nnr  wenig 
abweicht  von  denen  des  erwachsenen  Thieres.  Die  Quantität  des  Ereatin 
in  embryonalen  Muskeln  der  frühen  Lebensperioden  ist  grösser,  als  in  er- 
wachsenen, nähert  sich  aber  in  der  Zeit  des  embryonalen  Anreifens  den 
letzteren.  Der  Gehalt  an  Phosphorsäure  in  erwachsenen  Muskeln  ist  um 
ca.  2  Proc.  höher,  als  in  embryonalen.  Nach  den  Untersuchungen  von  B  e  r  z  e- 
lius,  Liebig  u.  a.  enthalten  die  erwachsenen  Muskeln  keine  Schwefelsäure, 
während  ihre  Menge  in  embryonalen,  nach  unseren  Analysen,  bis  0,2—0,3, 
resp.  2,7 — 4,8  Proo.  beträgt,  wobei  aber  zweifelhaft  bleibt,  wieviel  von 
dieser  Schwefelsäure  präformirt  war  und  Mrie  viel  aus  organischen  Ver- 
bindungen (z.  B.  Eiweiss)  entstanden  ist. 

Zum  Schluss  habe  ich  die  Ehre,  Herrn  Prof.  Eossei  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


XVL 

Casnistische  Mittheilnngen. 

Von 

Dr.  £•  Kraus, 

Polikliu.  Assistent  an  Prof.  Monti's  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten 

in  Wien. 


Die  Anwendong  von  Jodum  tribromatom  gegen  Diphtherie. 

Zahllos  sind   die   von  den  verschiedenen   Autoren  gegen  Diphtherie 
empfohlenen  Medicamente  und  Behandlungsmethoden.  Je  mehr  und  je  öfter 
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nch  die  Ohnmacht  der  ärztlichen  Eonst  und  ihrer  medicamentOsen  B^lfe 
gegen  diese  tückische  Krankheit  offenbarte,  desto  mehr  richtete  sich  die  ATi^ 
merksamkelt  der  Aerzte  immer  wieder  anf  neue  Mittel »  welche  die  Diph- 
therie wirksam  bekämpfen  sollten.  Keine  Gruppe  der  Heilmittel  blieb  nn* 
yersncht,  caostische,  adstringirende,  lösende,  antiseptische  nnd  antiparasitäre 
Mittel  wurden  in  Anwendung  gezogen,  jeder  Autor  wusste  das  von  ihm  er 
probte  Medioament  anzupreisen,  allein  ein  Spedficum  gegen  diese  mörde- 
rische Krankheit  ist  bisher  nicht  gefunden.  So  lange  es  nicht  gelingt,  ein 
den  Diphtheritisbacillus  vernichtendes  Mittel  zu  finden,  insolange  müssoi  wir 
auf  ein  untrüglich  wirkendes  Heilmittel  verzichten. 

Nichtsdestoweniger  halten  wir  es  für  Pflicht  eines  jeden  Praktikers, 
seine  Erfahrungen  über  ein  bestimmtes  Mittel  der  Oeffentlichkeit  nicht  vor- 
zuenthalten, sofern  sich  ihm  dasselbe  in  einigen  Fällen  als  wirksam  er- 
wiesen hat.  Experientia  docet.  Aus  diesem  Grunde  sei  es  mir  gestattet, 
durch  einige  kurz  skizzirte  Fälle  die  Nützlichkeit  eines  Mittels  zu  be- 
sprechen, das  in  neuester  Zeit  in  der  Praxis  eingeführt  und  worüber  meines 
Wissens  in  der  Literatur  der  letzten  Monate  noch  keine  Au&eichnungen  zu 
finden  sind.  Dieses  Mittel  ist  das  Jodum  tribromatum  (Jd^-j-SBr^ 
=  2  Jd.Bra).  Das  Mittel  wurde  dem  Herrn  Prof.  Monti  von  Dr.  Kramer 
aus  Amsterdam  vor  einigen  Monaten  zugesandt,  um  dessen  Wirkung  zu  ei> 
proben.  Das  Jodum  tribromatum  ist  eine  Mischung  von  reinem  pulverisirtem 
Jod  mit  reinstem  Brom  im  Yerhältniss  ihrer  Atomgewichte,  also  5,08  Jod : 
9,60  Brom.  Das  Präparat  stellt  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit  dar  von 
stark  stechendem  und  unangenehmem  Gerüche,  die  unter  Entwickelnng  von 
die  Athmungsorgane  reizenden  Dämpfen  sich  rasch  verflüchtigt.  Das  Jodtri- 
bromid  löst  sich  im  Wasser  und  bildet  in  der  Lösung  von  1  g  =  20  Tropfen 
auf  200  g  Wasser  eine  klare  durchsichtige ,  sanft  bernsteingelbe  Flüssigkeit 
von  nicht  mehr  widerlichem  Gerüche. 

Sowohl  das  Brom,  als  auch  das  Jod  (Jodkali)  wurden  schon  früher 
ersteres  in  der  Form  von  Irrigation,  Pinselungen  und  Lihalationen, 
letzteres  als  Pinselung  und  Inhalationen,  beide  Präparate  auch  innerlich 
(Bromkali  —  Jodkali)  bei  der  Diphtherie  in  Anwendung  gezogen.  In 
28  Fällen  will  Schütz  ausgezeichnete  Resultate  unter  Gebrauch  des  Broms 
erzielt  haben;  über  ebenso  günstige  Erfolge  in  18 Fällen,  theils  an  leiditer, 
theils  diffuser  Angina  diphth.  berichtet  Cadet  de  Gassicourt  und 
Nelolitzky»). 

A.  Hill  er  empfiehlt  auf  Grund  von  eigenen  Versuchen  die  oonsequente 
Durchführung  der  Brompinselungen  und  Inhalationen ;  nach  seiner  Ansicht 

^)  Croup  nnd  Diphtheritis  im  Kindesalter  von  Dr.  A.  Monti.  Wien  and 
Leipzig  1884. 
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liefert  keine  Behandlnngsweise  der  Dipbtberitis  bessere  Resultate,  als  diese: 
Abgegeben  von  der  parasiticiden  Eigenscbaft  besitzt  das  Brom  die  Fäbig- 
keit,  dipbtberitiscbe  nud  Croupmembranen  zu  lösen. 

Bei  beginnender  Laryngitis  crouposa  empfieblt  Monti  die  Anwendung 
von  Jodkali  in  grösseren  Dosen  '). 

Haben  nun  die  vorgenannten  Autoren  und  nocb  viele  andere  von  Brom 
und  Jod  für  siob  günstige  Erfolge  geseben,  so  war  von  der  vereinigten 
Wirkung  beider  umsomebr  ein  beilsamer  Einfluss  bei  der  Bebandlung  der 
Dipbtberitis  zu  erwarten,  und  in  dieser  Hinsiebt  ein  Versuch  mit  dem  Jod- 
tribromid  umsomebr  gerechtfertigt,  als  wir,  wie  oben  bereits  bemerkt,  nocb 
weit  davon  entfernt  sind,  ein  Specificum  gegen  die  Dipbtberitis  zu  besitzen, 
und  daher  jedes'  Mittel,  von  dem  man  sich  eine  günstige  Wirkung  ver- 
sprechen kann,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Nach  diesen  Vorbemer- 
kungen übergehe  ich  zu  den  speciellen  Fällen. 

I.  Fritz  St.,  7  Jahre  alt,  von  gpracilem  Knochenbau,  m&ssig  entwickelter 
Musknlatur,  gesunder  Gesichtsfarbe,  mit  keiner  Krankheitsanlage  behaftet,  hat  in 
seinem  8.  Jahre  Varicellen,  im  5.  Leben^ahre  Morbilli  leicht  überstanden.  Ausser 
diesen  Krankheiten  litt  er  wiederholt  an  folliculärer  Angina. 

Am  5.  Januar  v.  J.  klagte  der  Patient  früh  Morgens  beim  Erwachen  aber- 
mals über  Halsbeschwerden ;  nichtsdestoweniger  wurde  das  Kind  in  die  Schule  ge- 
schickt» Auf  dem  Heimwege  aus  derselben  befiel  den  Knaben  ein  starker  Schüttel- 
frost»  z&hneklappemd  kam  er  nach  Hause,  wo  man  seinen  Zustand  der  Einwirkung 
der  an  diesem  Tage  gerade  herrschenden  abnormen  Kälte  zuschrieb.  Aber  selbst 
im  Bette  dauerte  der  Schüttelfrost  weiter,  um  nach  V'stündiger  Dauer  einer  ausser- 
ordentlichen Steigerung  der  Temperatur  Platz  zu  machen.  Im  Hitzestadium  stellte 
sich  wiederholt  Brechneigung  ein,  zum  Erbrechen  kam  es  aber  nicht.  Als  ich  nach 
etwa  2  Stunden  seit  Eintritt  der  Horripilationen  zum  Kranken  kam,  fand  ich  den- 
selben mit  glühenden  Wangen  in  hohem  Grade  erschöpft  im  Bette  liegen.  Tem- 
peratur 12  ühr  Mittags  39,3.  Puls  sehr  beschleunigt,  an  der  allgemeinen  Decke 
ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Respiration  frequenter  als  sonst;  der  Patient 
klagt  Über  Kopfschmerz,  Schlingbeschwerden,  Mattigkeit  und  üebligkeiten. 

Die  Inspection  der  Rachenhöble  ergab  ausgebreitete  Entzündung  der  Schleim- 
haut, dieselbe  ist  namentlich  rechterseits  dunkelroth,  gelockert  und  geschwellt,  die 
rechte  Tonsille  bedeutend  vergrössert  (eine  leichte  Hypertrophie  bestand  seit  jeher 
bei  dem  Kinde).  Ein  Belag  ist  nirgends  zu  bemerken.  Der  Patient  bekam  Eis- 
pillen und  Eiscompressen  um  den  Hals  und  innerlich  Chinin,  muriat.  Als  die 
Temperatur  am  Abend  auf  39,7  gestiegen  war,  verordnete  ich. zum  Zwecke  der 
Wärmeentziehung  Einpackungen  von  18®  Wasser,  jede  Stunde  wiederholt. 

Am  6.  Januar,  das  ist  Tags  darauf,  war  nach  einer  unter  Auftreten  von 
Delirien  schlecht  verbrachten  Nacht  die  Temperatur  39,0,  grosse  Abgeschiedenheit, 
Lymphdrüsen  am  Halse  leicht  geschwellt.  Bei  der  Untersuchung  der  Rachenhohle 
über  der  rechten  Tonsille  eine  ziemlich  dicke,  schmutzig  gelbe  Pseudomembran 
aufgelagert,  welche  die  Tonsille  ganz  überzieht,  die  übrige  Schleimhaut  des  Rachens 
im  Entzündungsstadium,  wie  am  Tage  vorher.    Halsschmerzen  geringer.    Therapie : 

')  Ebendaselbst. 
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die  Eispillen  wurden  ausgesetzt  und  nur  Dnnstumschlage  belassen.  Als  Gaiga* 
risma  wurde  verordnet:  Jod.  tribromat  gutt  viginti,  Aq.  fort.  dest.  300,0.  DS. 
V«8tündlich  zu  gurgeln.  Im  Verlaufe  von  24  Stunden  nahm  die  Exsudation  so 
rasch  zu»  dass  beide  Tonsillen  die  hintere  Rachenwand  und  die  ÜTula  nüt  einem 
gelben  fibrinösen  Exsudate  ganz  und  gar  flberkleidet  waren.  Das  Fieber  dauerte 
fort.  Die  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Januar  wurde  schlecht  verforacht.  Schlaf  ge- 
stört, grosse  Unruhe,  Delirien.  Am  8.  Januar  Temperatur  38,5.  Therapie:  Sinsl 
t&glich  Inhalationen  mittels  Siegle*s  Apparat  derselben  Jodbromidlösung ,  in 
der  Zwischenzeit  Ausgurgelungen  mit  demselben  MitteL  Am  9.  frOh  fand  ich 
bei  dem  Patienten  erfreulicherweise  einen  Fieberabfall.  Temperatur  37,4.  Sen- 
sorium  ganz  frei;  auch  der  locale  Process  zeigte  insofern  eine  leichte  Bessenmg, 
als  der  mächtige  Belag  über  der  rechten  Tonsille,  von  der  der  diphtheiitische 
Process  ausgegangen  war,  sich  zu  lockern  begann.  Ich  entschloss  mich  nun,  bei 
dem  Umstände,  als  der  kleine  Patient  sehr  klug  und  willig  war,  zu  Ausspritzungen 
des  Rachens  mit  der  Jodbromidlösung,  die  ich  3 — 4mal  täglich  vornahm,  dabei 
Hess  ich  2mal  pro  die  inhaliren,  in  der  Nacht  beschrankte  sich  der  Patient  in  der 
Zeit  von  10  Uhr  Abends  bis  8  Uhr  früh  auf  Gui^lungen.  Am  10.  wurde  Pa- 
tient fieberfrei.  Temperatur  37,0^,  die  rechte  Tonsille  vom  Belag  frei  Bei  dieser 
localen  Behandlung  und  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin,  ferrocitr.  1  g  auf 
10  Dosen,  wovon  2stündlich  1  Pulver,  gelang  es  mir  im  Verlauf  von  9  Tagen,  die 
erkrankte  Schleimhaut  zum  normalen  Stande  zurückzubringen  und  die  bef&rchtete 
Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  auf  die  Laiyni  hintanzuhalten.  Wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  bestand  die  Nahrung  des  Patienten  in  Milch  mit  Cognac, 
Bouillon  mit  Eidotter  und  Wein,  erstere  kühl  genossen.  Am  14.  Januar  war  das 
Befinden  des  kleinen  Patienten  ganz  zufriedenstellend,  der  Appetit  rege,  der  Kr&fle- 
zustand  befriedigend. 

Als  ich  am  15.  Januar  zum  Patienten  kam,  übeiraschte  mich  die  Mutter 
desselben  ganz  niedergeschlagen  mit  der  Meldung,  der  Knabe  sei  beinahe  am  ganzen 
Körper  »scharlachroth*.  Bei  der  Besichtigung  fand  ich  über  Brust,  Rücken,  Vor* 
derarm  und  theilweise  auch  über  den  Oberschenkeln  eine  ausgebreitete  ezythe- 
matöse  Röthe,  der  Patient  klagte  über  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper,  sonst  war 
sein  Allgemeinbefinden  gar  nicht  gestört,  Patient  fieberfrei  bei  unverändertem  Appetü 

Ich  zweifelte  keinen  Augenblick,  dass  das  Erythem  eine  Folge  des 
Jodismos  sei,  herbeigeführt  durch  den  lOtägigen  Gebrauch  (Inhalation)  des 
Jodum  tribromatum.  Nach  2tägigem  Bestand  verschwand  das  ExTthem 
unter  dem  Gebrauche  von  Zinkamylum  als  Stup.  Der  in  dieser  Zeit 
untersuchte  Urin  enthielt  unzweideutige  Spuren  von  Jod, 
das  nach  Verschwinden  des  Erythems  im  Urin  nicht  mehr 
oonstatirt  werden  konnte.  Ich  komme  zum  Schlüsse.  Nachdem  bis 
zum  13.  Tage  im  Urin  kein  Albumen  nachweisbar  war,  zeigte  die  Unter 
suchung  des  Harns  am  17.  Januar  einen  ziemlich  starken  Eiweissgehalt,  der 
bis  zum  25.  Januar  anhielt.  Am  25.  bemerkte  ich  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden Lähmung  der  Gaumensegel,  die  sich  in  massiger  Intensität  auch 
auf  die  Schlundmuskeln  ausbreitete  und  auch  die  Accomodationsmuskehi 
der  Augen  in  ihr  Bereich  zog;  nach  8wöchentlicher  Dauer  der  paralytischen 
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Ersdieinungen,  gegen  welche  roborirende  Diät,  Chinineisen  und  Eisenmoorbäder 
gebraucht  wurden,  trat  vollständige  Genesung  ein. 

IT.  M.  E.,  ein  gesundes,  gut  entwickeltes  Mädchen  von  11  Jahren,  erkrankte 
am  18.  März  d.  J.  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers,  Kopf-,  Hals- 
schmerzen und  Brechneigung.  Als  ich  am  selben  Tage  in  den  Abendstunden  zur 
Kranken  gerufen  wurde,  fand  ich  bei  derselben  eine  Temperatur  von  39,9.  Die- 
selbe klagte  über  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  im  ganzen  Körper;  die  Kopf- 
schmerzen und  Halsbeschwerden  hatten  seit  den  Morgenstunden  zugenommen.  Die 
Inspection  des  Rachens  ergab  eine  dunkelrothe  Färbung  und  Auflockerung  der 
Schleimhaut;  auf  beiden  Tonsillen  spinnengewebartige ,  schmutziggraue,  pseudo- 
membranöse Auflagerungen.  Lymphdrüsen  am  Halse  geschwollen.  Ich  verordnete 
innerlich  eine  Sprocentige  Natriumsalicylicum-Lösung,  2stündlich  1  EsslöffeL  Als 
Gargarisma  und  zugleich  zur  Inhalation  eine  Solution  von  Jodum  tribromatum 
gutt.  viginti,  Aq.  fönt,  destil.  300,0. 

Am  19.  März  Fieber  38,7,  die  Auflagerung  rechterseits  gelockert  und  in 
Lösung  begriffen;  ich  nahm  eine  Ausspritzung  des  Rachens  vor,  wobei  sich  die 
Membran  mit  dem  Strahle  wegspülen  liess.  Am  Abend  desselben  Tages  hatte 
sich  der  diphtheritische  Process  auf  die  Uvula  ausgebreitet.    Fieber  39,2. 

Am  20.  März  früh :  Temperatur  38.  Die  Patientin  befindet  sich  wohler.  Hals- 
schmerzen geringer,  localer  Befund  im  Hals  unverändert.  Am  Abend  löste  sich 
nach  der  Ausspritzung  ein  erheblicher  Theil  der  Pseudomembran  von  der  linken 
Tonsille  los.    Innerliche  Medication:  Chinin,  ferrocitr. 

21.  März.  Patientin  ist  fieberfrei,  beide  Tonsillen  von  Membranen  entblösst, 
hochroth,  bei  der  Ausspritzung  leicht  blutend,  die  Uvula  noch  vom  diphtheritischen 
Belag  eingeschlossen.    Patientin  nimmt  Chinin  ferrocitr.  weiter. 

22.  März.  Ein  Theil  der  Uvula  und  zwar  der  obere  mit  dem  Gaumen- 
bogen  zusammenhängende  belagfrei,  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

23.  März.  Bis  auf  kleine  Reste  sind  die  ^diphtheritischen  Beläge  von  der 
Uvula  losgelöst. 

24.  März.  Der  Rachen  ist  ganz  frei.  Patientin  hört  mit  den  Gurgelungen 
usd  Einathmungen  auf. 

Keinerlei  Nachkrankheit  störto  die  Reconvalescenz  und  die  Kranke  verliess 
am  28.  das  Bett. 

III.  Robert  P.  erkrankte  am  19.  Februar  d.  J.  unter  den  Symptomen  von 
gastrischen  Beschwerden,  Erbrechen,  Frösteln  und  abwechselnder  Hitze,  erhöhte 
Hauttemperatur,  beschleunigter  Puls,  vermehrter  Durst  und  am  nächsten  Mor- 
gen, 20.  Februar,  Halsschmerzen.  Die  Inspection  der  Rachenhöhle  zeigte  all- 
gemeine Röthung  und  Schwellung  des  hinteren  Abschnittes  der  Mundhöhle  des 
Ganmensegels  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Pharynxwand. 

Am  21.  Februar  wurden  die  Erscheinungen  eines  Scharlachezanthem  wahr- 
genommen', das  sich  innerhalb  24  Stunden  vom  Gesicht  und  Hals  auf  den  ganzen 
Stamm  ausbreitete.  Die  näselnde  Sprache  des  Patienten  und  die  vermehrten  Schling- 
beschwerden deuteten  auf  eine  Zunahme  der  Angina;  die  Untersuchung  ergab 
zerstreut  liegende  punktförmige  und  hie  und  da  auch  mehr  weniger  zusanounen- 
hängende  weissgelbe  Beläge  über  den  Tonsillen  auf  der  hinteren  Rachenwand  und 
den  Gaumenbögen.    Therapie:    Innerlich  Chinin;  als  Gurgelwasser  und  Inhalation 
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Jod.  tribromatum,  in  oben  erwähnter  Poids.  —  Diät:  kalte  Milch  und  kalte  Bouil- 
lon.   Eifikravatte. 

22.  Februar.  Sowohl  das  Exanthem  als  auch  die  diphtheritiflchen  Beiige 
zogenonunen.  Temperatur  40,1.  Mit  der  Gurgelung  wird  fortgesetzt»  Smal  t&glidi 
eine  Ausspritzung  mit  der  Jodtribromat-LOsang  vorgenommen,  wobei  jedesmal 
mächtige  Belagfetzen  herausgeschwemmt  werden. 

Am  23.  Februar  früh:  Temperatur  89,1 ,  rechte  Tonsille  belagfreL  —  Exan- 
them in  voller  Blüthe.  Patient  hatte  die  Nacht  unter  Delirien  verbracht,  doch  ist 
des  Morgens  das  Sensorium  ungetrftbt.    Therapie  dieselbe. 

24.  Februar.  Auch  die  linke  Tonsille  ist  frei  und  der  diphtheritische  Belag 
ist  nun  an  der  Uvula  und  hintern  Rachenwand  festsitzend.  —  Exanthem  fingt  an 
zu  erblassen.    Fieber  88,5.    Diät  dieselbe  und  Wein. 

25.  Februar.  Bei  der  Ausspritzung  löst  sich  ein  der  Configuration  der  Uvula 
ähnliche  stulpförmige  Membran  los,  wobei  es  zu  leichter  Blutsecretion  kommt 

26.  Februar.  Die  hintere  Rachenwand  zeigt  nur  inselförmig  zerstreute  kleine 
Beläge,  die  innerhalb  2  folgenden  Tagen  sich  loslOsen. 

Am  29.  Februar  Hals  durchaus  frei. 

Den  Krankengeschichten  dieser  drei  Fälle  füge  ich  folgende  Be- 
merkungen bei: 

1.  Dem  Jod.  tribromatum  muss  eine  die  Psendomembranen  iQeende 
antiparasitäre  und  antiseptische  Eigenschaft  zugeschrieben  werden. 

2.  Das  Jod.  tribromatum  geht,  wie  aus  Fall  I  ersichtlich  (Jodismus^ 
Jodgehalt  des  Harns),  sehr  rasch  in  den  Blutkreislauf  über,  wenn  es  als 
Inhalation  fleissig  gebraucht  wird. 

8.  Eben  desshalb  sind  die  Lungen  des  Patienten  sorgsam  zu  über- 
wachen und  bei  bedenklichen  Erscheinungen  mit  der  Inhalation  zu  sistiren. 

4.  Das  Jod  tribromatum  scheint  mir  (ohne  dass  ich  dies  mit  Sicher- 
heit behaupten  könnte)  einen  coupirenden  Einfluss  auf  das  Fieber  auszuüben. 

5.  Das  Jod  tribromatum  wird  von  den  Patienten  ohne  jedes  Wider- 
streben in  allen  Formen  der  Anwendung  gebraucht,  und  wie  ich  mich  bei 
Fall  I  und  III  überzeugte,  erzeugt  es  viel  geringere  unangenehme  Em- 
pfindungen, als  Kali  chloricum  in  Solution  und  Natr.  benzoicum  als  In- 
sufflation. 

6.  Soll  das  Jod.  tribromatum  günstig  wirken,  muss  es  gleich  vom  Be- 
ginn der  Krankheit  in  Gebrauch  genommen  werden.  Bei  schon  ausgebreitetem 
Process  und  vorgeschrittenem  Leiden  versagt  es,  wie  ich  mich  in  einem 
Falle,  zu  dem  ich  von  einem  zweiten  CoUegen  beigezogen  wurde,  übe^ 
zeugt  habe,  die  gewünschte  Wirkung. 

Ich  bin  nach  dem  Gesagten  noch  weit  davon  entfernt,  in  dem  Mittel 
das  erwünschte  Specificum  gegen  Diphtherie  zu  erblicken,  aber  meine  Er 
fahrung  in  diesen  drei  glücklich  verlaufenen  Fällen,  von  denen  I  und  lU 
gewiss  zu  den  schweren  Formen  gerechnet  werden  können,  ermuthigteo 
mich,  meine  geehrten  Bemfsgenossen  auf  das  Mittel  aufmerksam  zu  machen. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

(Fortsetzung.) 
Ein  Fall  Ton  Chorea  und  Aphasie  bei  acutem  Bhenmatismus. 

Von  Dr.  Lockie. 
(The  Lancet  1890.) 
Der  Titel  gibt  in  hinreichender  Weise  den  Inhalt  der  Publication.  Auffal- 
lend ist  nur,  daas  die  Aphasie  bei  dem  11jährigen  Patienten  in  sehr  kurzer  Zeit 
(8  Wochen)  sich  yoUsiftndig  ausgleicht,  und  femer,  dass  am  Herzen  keine  Zeichen 
einer  Erkrankung  nachweisbar  waren,  obgleich  nach  Ansicht  des  Autors  die  Chorea 
wie  die  Aphasie  auf  embolischen  Processen  beruhen  müssen. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


üeber  einen  Fall  yon  Chorea  electrica. 

Von  Dr.  Pott. 
(Mönch,  med.  Wochenschrift  1891.) 
Die  Mittheilung  enthält  eine  kurze  Krankengeschichte  eines  llj  ährigen 
Knaben,  bei  welchem  ein  Chorearecidiv  (die  erste  Attaque  hatte  1  Jahr  früher 
in  typischer  Weise  stattgehabt)  sich  in  ruck-  und  stossweisen  Zuckungen  in  der 
Schultermuskulatur  des  rechten  Arms  äusserte.  Die  Zuckungen  traten  anfangs 
ca.  24-,  später  12mal  in  der  Minute  auf.  Sonstige  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  waren  nicht  vorhanden.  Herz  normal.  Die  Behandlung  bestand 
in  constantem  Strom  und  Arsenik.    Langsame  Besserung. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Eine  sogenannte  Yeitstanzepidemie  in  Wildbad. 

Von  Dr.  med.  Ralf  Wichmann. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  29  u.  30.) 
Die  von  Wichmann  beobachtete  Epidemie  begann  im  Sommer  1885  und 
dauerte  den  ganzen  Winter  1885—1886  hindurch.  Die  erkrankten  18  Mädchen 
und  8  Knaben  waren  im  Mai  1885  geimpft  worden ;  4  von  diesen  Mädchen  hatten 
einen  leichten  Icterus  vor  Ausbruch  der  Chorea  überstanden,  der  auch  5  andere  in 
demselben  Jahre  geimpfte  Mädchen  befiel,  welche  aber  später  nicht  an  Chorea 
erkrankten.  Die  ganze  Epidemie  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  oder 
kurz  gesagt,  des  Veitstanzes  zerfiel  in  2  Abtheilungen,  in  die  der  18  Mädchen, 
die  den  Anfang  machten,  und  die  Epidemie  der  Knaben,  die  erst  auftrat,  als  jene 
der  Mädchen  im  Abnehmen  befindlich  war.  Die  Mädchenepidemie  bestand  aus 
13  Fällen  sogen.  Chorea  rhythmica  und  5  Fällen  Chorea  minor ;  die  der  Knaben 
bestand  nur  aus  Fällen  von  Chorea  rhythmica.  Die  Knaben  der  Gruppe  Chorea 
minor  litten  an  unwillkürlichen  Bewegungen,  Zuckungen  und  Verdrehungen  einer 


366  Referate. 

grösseren  Anzahl  verschiedener,  keineswegs  einer  symmetrischen  Mnskelgmppe; 
die  Bewegungen  waren  nncoordinlrt  und  nnsweckmässig  und  steigerten  sich  bei 
Intention.  Dem  gegenüber  sehen  wir  bei  der  Chorea  rhythmica  nur  einzelne  gaos 
bestimmte  Muskeln  und  zwar  diejenigen  des  Unterschenkels^  Ober-  and  Yorder- 
armes,  nicht  aber  des  Rampfes,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  in  symmetrischer 
Weise  von  rhythmischen,  fortwährend  dauernden,  unwillkürlichen,  schnell  takt- 
mässig  aufeinander  folgenden  Zuckungen  ergriffen.  Das  Hervorstechendste  dieser 
clonischen  Krämpfe  lag  in  der  Gleichmässigkeit  ihrer  Schwingnngsamplitade  and 
in  ihrem  Rhythmus.  Diese  Zuckungen  nahmen  bei  interdicten  Bewegungen  nicht 
zu.  Gegenwart  fremder  Personen  oder  das  Znsammensein  mehrerer  Erkrankter, 
also  psychische  Einwirkungen  steigerten  die  Erilmpfe,  im  Schlafe  hörten  dieae 
auf,  stellten  sich  aber  beim  Erwachen  wieder  ein^  um  den  ganzen  Tag  über  za 
dauern.  Diese  Bewegungen  sind  nicht  als  choreatische  aufzufassen,  sondern  müssen 
unter  die  sogen.  Einderhysterie  gerechnet  werden.  —  Die  Therapie  der  erkranictea 
Kinder  bestand  in  der  Femhaltung  ans  der  Schule;  bei  einigen  worde  Arsen, 
Brom  und  kalte  Waschungen  des  Körpers  angewendet ;  auch  ein  ganz  vergeblicher 
Versuch  mit  der  Metall therapie  wurde  gemacht.  Cas'sel  (Berlin). 


üeber  6  Fftlle  tob  Chorea  graris  mit  SectioBSbefnnd. 

Von  Dr.  Laufenbaner. 
(Wiener  med.  Presse  1890,  Nr.  19.) 

Laufenbauer  berichtet  über  5  Fälle  von  Chorea,  die  sich  durch  die  In- 
tensität der  Krämpfe,  Fieber,  hochgradige  cerebrale  Symptome  auszeichnen,  and 
innerhalb  kurzer  Zeit  lethal  verliefen.  Die  Section  ergab  eine  starke  Hyperämie 
der  Hirnrinde  und  der  grossen  Ganglien,  acute  Encephalitis  und  stets  acute  oder 
chronische  Endocarditis.  Unter  dem  Mikroskop  liess  sich  eine  diffuse  kleinzellige 
Infiltration  der  Hirnrinde  nachweisen. 

Laufen  bau  er  ist  geneigt,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  der 
Chorea  im  Anschluss  an  Rheumatismus  und  Endocarditis  eine  infecUöse  Nator 
solcher  Fälle  von  Chorea  anzunehmen.        Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.) 


Behandlung  des  Laryngospasmns. 

Von  Dr.  Kürt. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.) 
Kürt  beobachtete  bei  einem  6jährigen,  an  Pertussissleidenden  Kinde,  weldie 
im  Verlauf  dieser  Erkrankung  von  schweren  O)nvul8ionen  und  begleitenden  leichten 
Stimm ritzenkrämpfen  befallen  wurde,  dass  man  im  Stande  sei,  durch  Reiznng 
der  Conjunctiva  oder  der  Nasenschleimhaut  (Trigeminus-Endigungen)  hemmend 
auf  den  N.  laryngeus  recurrens  zu  wirken.  Kürt  machte  hiervon  therapeutisch 
Gebrauch,  indem  er  am  Laryngismus  stridulus  leidenden  Kindern  zu  Beginn  des 
Anfalls,  sowie  auch  unabhängig  von  demselben,  das  Bartende  einer  Kielfeder,  das 
zur  Erhöhung  der  Wirkung  und  auch  in  der  Absicht,  der  Mutter  ein  Medicament 
in  die  Hand  zu  geben,  in  ein  Gemenge  von  Chinin  und  Sacharin  getaucht  wurde, 
in  eine  Nasenöffnung  einführen  liess,  wodurch  nahezu  jeder  Anfall  coupirt  wurde. 
Diese  Methode  hatte  fast  durchweg  auch  eine  curative  Wirkung,  indem  die  An- 
fälle auf  mehrmalige  Anwendung  derselben  überhaupt  erloschen. 

Cassel  (Berlin). 
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Zsr  CftBUistik  der  Psychoseii  Im  Kindesalter. 

Von  Dr.  E.  Dörnb erger. 
(Htinch.  medicin.  Wochenschrift  1891.) 
Dörnberger  gibt  die  ausführliche  KrankeDgeschichte  eines  Falles  von 
Manie  bei  einem  llj'ährigen  Kinde.  Dieselbe  äusserte  sich  in  Gesichtshallncina- 
tionen,  femer  in  wechselnder  Stimmung^  bald  Aufregung,  bald  Depression.  Jäh- 
zorn mit  unvermittelter  Demuth  u.  dergl.,  dabei  Schlaflosigkeit  und  Schwand  der 
Kräfte.  Sehr  merkwürdig  in  dem  Fall  ist  die  Aetiologie,  bei  der  eine  Reihe  von 
Umständen  zusammenwirkten:  hereditäre  Belastung,  Trauma  im  Alter  von  3  Jahren, 
welches  Cephalalgie  bewirkt  hatte  und  Morphiummissbrauch.  Dieser  letzte  Um- 
stand war  wohl  der  Hauptfactor,  und  die  Therapie  richtete  sich  auf  diesen  Punkt, 
und  es  gelang  eine  wesentliche  Besserung  durch  eine  Abstinenzkur,  die  relativ 
leicht  verlief,  zu  erzielen.  Ein  Rückschlag  trat  ein,  als  Morphium  wieder  genom- 
men wurde.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  berichtet  Dörnberger  nicht,  da  sich 
die  Kranke  seiner  weiteren  Behandlung  entzogen  hatte. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  gegenwftrtig  llblichste  Eintheilnng  der  Geisteskrankheiten» 

Von  Dr.  Dornblüth. 
(München,  medic.  Wochenschrift  1891.) 
Der  Titel  gibt  den  Inhalt  der  Mittheilung  von  Dornblüth,  die  wohl  als 
Vortrag  in  einer  provinzialen  Aerzteversammlung  gedient  hat  Neue  Gesichts- 
punkte sind  nicht  gegeben,  im  Gegentheil  wird  die  Eintheilnng  streng  eingehalten, 
wie  sie  die  neueren  Lehrbücher  bringen.  Doch  verdient  der  Aufsatz  wegen  der 
scharfen,  zugleich  bündigen  Präcisirung  der  Krankheitsbilder,  ihres  Wesens  und 
den  Beziehungen  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  einander  volle  Würdigung,  nnd 
znr  kurzen  Orientirung  sei  er  empfohlen. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.) 


Ein  Fall  Ton  Hysterie  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Kolinkoe. 
(Norsk  Magazin  f.  Laegevidenskab  1891,  S.  89.) 
Verf.  erwähnt  einiger  besonders  in  religiös  bewegten  Zeiten  aufgetretenen 
Epidemien  nervöser  Zustände  bei  Kindern.  Wenn  auch  dabei  vielfach  hysteri- 
forme  Symptome  vorübergehend  beobachtet  sind,  nimmt  er  doch  Anstand ,  alles  dies 
als  wirkliche  Hysterie  zu  betrachten.  Der  Nachweis  des  Vorkommens  von  Hysterie 
bei  Kindern  führt  er  auf  die  Arbeiten  Briquets  und  der  Cha  reo  tischen  Schule 
zurück,  und  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  27  solcher  Fälle  aus  der  deutschen 
und  französischen  Literatur  des  letzten  Decenniums.  —  Hieran  scbliesst  sich  die 
Krankengeschichte  eines  13jährigen,  auf  der  norwegischen  Irrenanstalt  Rotwold 
bebandelten  Knaben.  —  Patient,  Sohn  eines  armen  Fischers,  gehört  mütterlicher- 
seits einer  Familie  mit  sehr  ausgeprägter  nervöser  Disposition.  October  1888, 
nachdem  ihm  vom  Vater  eine  massige  körperliche  Züchtigung  zugetheilt  war,  be- 
kam er  einen  Krampfan  fall,  von  eigenthümlichen,  thierähnlichen  Bewegungen  be- 
gfleitet.  Da  solche  Anfälle  in  den  folgenden  Monaten  sich  immer  mehr  häuften, 
ipvttrde   er   im  April  1689   der  Irrenanstalt  zugeführt.    In  der  ersten  Zeit  seines 
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Aufenthaltes  daaelbat  traten  die  Anfälle  fast  jeden  Tag  aof.  Gewöhnlich  nahmen 
sie  damit  ihren  Anfang,  dass  er  plötzlich  zu  Boden  stürzte,  dann  traten  donische 
Krämpfe  und  darnach,  wahrscheinlich  nnter  der  Einwirkung  delirender  Vorstel- 
langen,  thierähnliehe  Bewegungen  ein:  bald  kroch  er  auf  allen  Vieren,  belferte 
and  leckte  den  Fassboden  wie  ein  Hund,  bald  schlag  und  biss  er  wie  ein  Pferd. 
Das  Bewasstsein  schien  im  Inltialstadium  der  Anfälle  aufgehoben  zu  sein,  spater 
dagegen  nicht.  Der  Puls  war  beschleunigt,  Qesicht  roth,  Pupillen  erweitert  Kac^ 
den  Anfallen  gewöhnlich  mehr  weniger  tiefer  Schlaf.  Darch  Isolation  worden 
sie  abgekürzt.  —  Es  wurde  eine  rechtsseitige  Hemianisthesie  nachgewiesen,  mit 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des  Farbensinnes,  des  Geruches  und  Geschmacks 
auf  derselben  Seite;  linkerseits  schien  die  Function  der  Sinnesorgane  aber  sof- 
fallend  geschärft  zu  sein.  Anämischer  Zustand,  launenhaftes,  reizbares  Temperament 

Behandlung:  Arsenik  und  Bäder.  —  Es  trat  bald  Besserung  ein;  die  An- 
fälle verloren  an  Intensität  und  Häufigkeit  und  blieben  nach  einigen  Wochen  ganz 
aus;  gleichzeitig  schwand  die  Hemianästhesie.  Nachdem  Patient  in  3  Monates 
Ton  Anfällen  frei  geblieben,  wurde  er  im  August  1889  in  die  Heimath  geschickt. 
Nach  Jahresfrist  haben  sich  die  Anfälle  nicht  wieder  eingestellt  Patient  besucht 
die  Schule,  ist  jetzt  wie  früher  ein  reizbarer,  eigensinniger  Knabe,  bietet  aber 
nichts  eigentlich  Krankhaftes. 

Durch  die  Form  der  Anfälle,  die  Anwesenheit  der  angeführten  hjsterisehen 
Stigmata,  und  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  sieht  Verf.  die  hysterische 
Natur  des  Falles  für  constatirt  an.  Er  macht  auf  die  Aehnlichkeit  mit  der  Ljkan- 
thropie  der  Alten  aufmerksam.  Die  Prognose  der  infectiösen  Hysterie  wird  als 
eine  relativ  gute  bezeichnet  Recidive  sind  jedoch  bei  dem  fast  immer  heredi- 
tären Ursprünge  zu  befürchten.  Rücksichtlich  der  Behandlung  wird  die  Wichtig- 
keit der  Entfernung  aus  der  früheren  Umgebung  betont  und  näher  begründet 

Axel  Johannessen. 


Zwei  Fälle  tob  Hysterie  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  A.  S elaner. 
(Norsk  Msgaz.  f.  Laegev.  1891,  S.  499.) 

1.  Ein  13j ähriges  Mädchen  war  immer  sehr  angestrengt  bei  der  Schularbeit 
Am  Schlüsse  des  Jahres  1887  klagte  sie  über  Kopfweh  und  Schlaflosigkeit,  in  der 
Mitte  Januar  1888  bekam  sie  Zuckungen  im  Körper  und  in  den  Extremitäten.  Im 
Februar  erkrankte  sie  an  den  Masern.  Nach  dieser  Zeit  nahmen  die  nerrösen 
Symptome  einen  heftigen  Charakter  an:  clonische  und  tonische  Krämpfe  in  den 
Armen  und  Beinen,  starkes  Geheul,  gefolgt  von  Bewusstlosigkeit  und  später  manis- 
kaiische  Anfälle.  Nach  diesen  Anfällen  Schlaf  oder  langwieriger  Psalmengesang. 
Immer  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Rücken.    Pica. 

Behandlung:  Chlora],  Electricität    Heilung. 

2.  12jähriges  Mädchen.  Die  Krankheit  fing  als  ein  Abdominaltyphas  an. 
Später  lag  sie  apathisch  mit  geschlossenen  Augen,  antwortete  auf  Nichts  nod 
zeigte  Nahrungsweigerung.  Des  ungeachtet  gedeihte  sie  sehr  gut  Dies  erweckte 
das  Misstrauen  des  Arztes,  und  man  beobachtete  auch,  dass  das  Kind  während 
der  Nacht  sehr  gut  ass. 

Behandlung:  Arbeit  und  ernsthaftes  Benehmen  der  Umgebung,  fleiiang 
nach  7  Monaten.  Axel  Johannes sen. 
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üeber  hysterisches  Fieber« 

Von  Dr.  M.  Boulay. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1890.) 

Boulay  gibt  nach  den  neueren  Mittheilungen  aus  der  Literatur  (eigene 
Beobachtungen  hat  Boulay  nicht) ^  eine  eingehende  Besprechung  über  die  Sym- 
ptome und  das  Wesen  des  oft  beschriebenen  und  ebenso  oft  bestrittenen  hysteri- 
schen Fiebers,  d.  h.  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Körperwärme  bei  hyste- 
rischen Patienten  ohne  nachweisbare  Organerkrankung,  welche  die  Temperatur- 
erhöhung hätte  verursachen  können. 

Boulay  vertritt  vollständig  die  Ansicht  von  der  Existenz  solcher  Zustände, 
-und  längnet,  dass  die  mitgetheilten  Fälle  auf  schlechter  Beobachtung,  mangel- 
hafter Thermometrie  u.  dergl.,  welche  von  den  Gegnern  seiner  Ansicht  herangezogen 
werden,  beruhen.  Er  unterscheidet  2  Typen  des  hysterischen  Fiebers:  1.  solche 
Zustände,  bei  welchen  die  Erhöhung  der  Temperatur  das  einzige  Symptom  ist, 
und  2.  solche,  bei  denen  das  Fieber  begleitet  ist  von  Symptomen,  welche  eine 
Darmaffection  oder  eine  Meningitis,  oder  eine  Pneumonie  etc.  vortäuschen  können. 

Zu  der  ersten  Kategorie  gehört  der  von  Debove  (Ballet,  de  la  soci^t^ 
des  höpitaux  1885  und  1888)  mitgetheilte Fall,  den  Boulay  ausführlich  vorträgt. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  unterscheidet  Boulay  fi^vre  hysterique,  avec 
affection  pseudo- viscerale,  —  pseudo-meningite,  pseudo-pulmonaire ,  pseudo-p^rito- 
nite,  psendo-paludienne.  Es  genügt  diese  Namen  anzuführen,  um  die  verschie- 
denen Krankheitfibilder  zu  präcisiren,  belegt  werden  sie  durch  Fälle  aus  der 
Literatur. 

Auffallend  ist,  welch  hohe  Temperaturen  erreicht  werden,  so  citirt  Boulay 
-eine  Beobachtung  von  Lorentzen  (Central bl.  f.  klin.  Med.  1889),  bei  dem  die 
Temperatur  auf  44,9  gestiegen  war. 

Das  Charakteristische  des  hysterischen  Fiebers  ist,  dass  es  trotz  seiner  In- 
tensität und  manchmal  sehr  langer  Dauer  ohne  schwere  Allgemeinstörungen  von 
allen  ohne  Abmagerung  vertragen  wird,  und  dass  es  ganz  unvermittelt  manchmal 
von  einem  Tag  zum  anderen  verschwindet.  Die  Differentialdiagnose  ist  schwer  und 
kann  nur  beim  Maugel  anderweitiger  fiebererregender  Symptome  gestellt  werden. 
Natürlich  müssen  andere  hysterische  Symptome  vorhanden  sein,  die  aber  mög- 
licher Weise  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  eruirbar  sein  können. 

Das  hysterische  Fieber  beruht  nach  Boulay  auf  einer  Störung  der  Wärme- 
regulation des  Körpers,  die  bedingt  ist  durch  Reizung  oder  Lähmung  der  Wärme- 
centren im  Gehirn,  hauptsächlich  in  der  Rinde.  Boulay  bespricht  die  Unter- 
fiuchungen  von  Landois,  Eulenburg,  Schreiber  etc.  über  Wärmecentren 
des  Central nervensystems.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


lieber  männliche  Hysterie« 

Von  Dr.  M.  Clarke. 
(The  Lancet  1890.) 

Clarke  theilt  4  Fälle    von    männlicher  Hysterie  mit.    8mal   handelte    es 

-flieh  um  Knaben  im  Alter  von  8—18  Jahren,   ein  Patient  war  36  Jahre  alt.     Bei 

^2  der  Knaben  waren  typische  hysteroepileptische  Krämpfe  vorhanden  mit  Opisto- 

4honus,  einer   von   diesen   Fällen    war  ausgezeichnet    durch    eine   Hyperästhesie 

Archiv  tax  KinderhelUrande.    XIV.  Bd.  24 
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des  Rumpfes,  welche  besonders  in  der  Herzgegend  ausgesprochen  war.  Der  aBdcre- 
Knabe  hatte  eine  sehr  starke  Gesichtsfeldeinschränkung ;  allerdings  soll  bei  diesem 
im  Anfange  der  Erkrankung  eine  Neuritis  optica  vorhanden  gewesen  sein,  welche 
einen  Zweifel  in  die  Auffassung  des  Falles  als  Hysterie  znlässt. 

Die  2  anderen  Fälle  waren  weniger  schwer.  Der  Knabe  hatte  eine  Cod- 
tractur  im  linken  Bein.  Der  36jährige  Mann  die  typische  Krallencontractnr  der 
Hand.  Der  Verlauf  war  günstig,  eine  energische  psychische  Behandlung  Im  Spital 
brachte  bald  Besserung.  Die  Mittheilung  von  Clarke  ist  nur  von  casnistischem 
Werth  und  insofern  als  sie  nur  die  Zahl  der  bei  Männern  beobachteten  Hysterie- 
fUlle  vermehrt.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Bemerkungen  Aber  die  Sclerosig  cerebrospinalig  multiplex  und  deren 
Beilehnng  in  acuten  Infeetiongkrankheiten. 

Von  Dr.  A.  Nolda. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1891.) 
Die  Mittheilung  von  Nolda  ist  ein  auf  der  Bremer  Naturforscherversamm- 
lung gehaltener  Vortrag,  in  welchem  an  der  Hand  von  7  aus  der  neueren  Literatur 
zusammengestellten  Fällen  die  Hypothese  aufgestellt  wird,  dass  die  multiple  Sde- 
rose  im  Kindesalter  Folge  von  anderen  Infectionskrankheiten  sei.  Es  Hess  sieh 
nämlich  6mal  unter  der  Infection,  länger  oder  kürzer  vorausgehend,  Diphtherie^ 
Scharlach  oder  Pneumonie  nachweisen.  Dieses  post  hoc  ist  auch  die  einzige 
Stütze,  welche  Nolda  für  seine  Hypothese  zu  erbringen  vermag,  die  bei  dem 
langsamen  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  und  beim  Vergleich  mit 
den  anderen  Nervenaffectionen  nach  Infectionskrankheiten  wie  die  multiple  Neu- 
ritis wenig  Wahrscheinlichkeit  hat.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  Yerindemngen  Im  Centralnerfensyatem  bei  Morbns  Basedoirii« 

Von  Dr.  W.  Haie  White. 
(The  british  roedical  Journal  1889.) 

White  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii,  der  an  einer 
intercurrenten  Pneumonie  starb,  die  Section  zu  machen  und  die  Organe  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  Er  richtete  dabei  sein  Hauptaugenmerk  auf  das  Nerven- 
system und  seine  Untersuchung  ergab :  Sympntbicus  und  Grenzstrang  normal,  nur 
am  obersten  Halsganglion  geringgradige  kleinzellige  Infiltration,  die  jedoch  White 
für  bedeutungslos  hält,  weil  sie  in  den  verschiedensten  Krankheiten  beobachtet 
wird.  Das  Rückenmark  war  normal,  abgesehen  von  einigen  punktförmigen  Hi- 
morrhagien.  Die  grösste  Veränderung  zeigte  die  Medulla  oblongata.  Es  fanden 
sich  hier  an  den  untersten  Theilen  in  der  Höhe  der  Olivenkerne  die  Zeichen  einer 
Entzündung;  gefüllte  Gefässe  mit  verdickter  Wand  und  kleinzellige  Infiltration. 
Dann  folgt  eine  Strecke,  die  normal  erschien  und  erst  in  der  Höhe  des  Abdomens 
Facialiskerns  fanden  sich  Hämorrhagien,  die  in  der  oberflächlichsten  Schichte  des 
Ventrikelbodens  sassen,  beiderseits  von  der  Mittellinie  bis  zu  den  Corpora  recti- 
formia  sich  erstreckend.  Die  Kerne  des  VI.  und  VII.  Nerven  waren  nicht  ergriffen, 
ebensowenig  die  Facialiswurzel.  Nach  vorn  reichte  die  Blutung  bis  zum  Aquae- 
ductus Sylvii. 

Diese  Veränderungen  seien,  sagt  White,  nachdem  er  die  Haltlosigkeit  der 
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Theorie  über  Morb.  Based.  besprochen  hat,  die  Ursache  des  Symptomencomplex 
des  Morb.  Based.  und  sucht  diese  Ansicht,  einerseits  durch  die  Experimente  von 
Filehne^  welchem  es  gelungen  war,  durch  Verletzungen  am  Corp.  restiformia 
Struma  und  Exophthalmus  zu  erzeugen,  andererseits  durch  die  Beobachtungen 
von  Neumann  und  Geigel,  welche  bei  Sectionen  ähnliche  Befunde  antrafen,  zu 
stützen. 

White  gibt  allerdings  zu,  dass  die  Blutungen  ziemlich  frisch  waren,  und 
als  solche  nicht  den  Symptomencomplex  hervorgerufen  haben;  aber  gerade  der 
Umstand,  dass  in  diesem  Falle  Blutungen  in  der  Medulla  oblongata  vorhanden 
waren,  einem  Theile  des  Centralnervensystems,  in  dem  White  sonst  nie,  auch 
wenn  im  übrigen  Gehirn  Hämorrhagien  bestanden,  solche  finden  konnte',  veran- 
lasst ihn  eine  Erkrankung  dieser  Partie  anzunehmen,  und  in  ihr  das  Ursächliche 
für  den  Morb.  Basedowii  zu  sehen.  Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


Klinische  Demonstration« 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich.     Sitzung  am  9.  Februar  1889. 

Von  Dr.  Herrn.  Müller. 

(Schweizer  Correspondenzblatt  1889,  S.  241  ff.) 

Dr.  Müller  demonstrirt: 

1.  Ein  Kind  mit  geheiltem  Morbus  Basedowii.  Der  Fall  verdient  zu- 
nächst einiges  Interesse  wegen  der  grossen  Seltenheit  des  Morbus  Basedowii  im 
Kindesalter,  und  dann  besonders  noch  wegen  des  raschen  Verlaufs. 

Frieda  Grob,  10 V«  Jahre  alt,  kam  am  25.  November  1888  zum  ersten 
Male  in  die  Poliklinik  wegen  einer  Struma,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  acut  ent- 
wickelt hatte.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  der  Struma  einen  exquisiten  Exoph- 
thalmus, verbreiterte,  sehr  deutlich  sichtbare,  verstärkte  Herzbewegung,  massige 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  leichtes  systolisches  Geräusch  am  Herzen 
bei  massiger  Tachycardie  (130).  Ueber  dem  Kopf  war  systolisches  Schwirren 
fühlbar  und  ein  lautes,  systolisches  Geräusch  zu  hören.  Das  ganze  Bild  war  so 
ausgesprochen,  dass  alle  Practikanten  prima  vista  die  Diagnose  Morbus  Basedowii 
stellten,  ohne  dieses  Vorkommen  im  Kindesalter  zu  kennen.  —  Die  Krankheit  be- 
gann ca.  14  Tage  vorher  mit  Ungeschicklichkeit  in  den  Händen  —  Chorea  oder 
Trema  lag  nicht  vor  — ,  so  dass  das  Kind  kaum  schreiben  konnte  und  einige  Male 
ans  der  Arbeitsschule  nach  Hause  geschickt  wurde.  Dazu  stellte  sich  wiederholt 
Erbrechen  ein  und  Patientin  hatte  viel  über  Müdigkeit  und  Schmerzen  bald  da 
bald  dort  zu  klagen. 

Das  Kind  war  im  Laufe  des  December  wiederholt  in  der  Poliklinik  und 
erkrankte  dann  am  20.  December  an  Diphtherie.  Am  31.  December  war  die 
Struma  fast  spurlos  verschwunden ,  ebenso  das  Schwirren,  und  das  Geräusch  gar 
nicht  mehr  wahrzunehmen.  Pulsfrequenz  80  —  bei  den  früheren  Besuchen  im- 
mer 120—130. 

Auch  der  Exophthalmus,  welcher  ganz  unbeeinflusst  durch  unsere  Fragen 
von  der  Mutter  erwähnt  und  schon  Mitte  November  constatirt  worden  war,  war 
völlig  verschwunden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Einreiben  mit  Jodsalbe  und  in  innerlicher  Ver- 
abreichung von  Eisen  mit  Arsenik.  —  Das  Subjectivbefinden  ist  seither  ein  völlig 


372  Referate. 

uormales  geblieben,  so  dass  die  Krankheit  im  Ganzen  circa  6  Wochen  gedauert 
hat.  —  Es  sind  Fälle  von  noch  acaterem  Verlanfe  gerade  aach  im  Kindesalter 
bekannt. 

Dr.  Müller  hat  bis  jetzt  circa  50  Fälle  von  Morbus  Basedowii  behandelt; 
weitaus  die  Mehrzahl  gehörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Dies  ist  sein  erster 
Fall,  den  er  anter  18  Jahren  beobachten  konnte. 

2.  Demonstrirt  Dr.  Müller  als  Pendant  zu  dem  nachstehend  Dem onstrirtec 
(3)  einen  2  V^jährigen  Knaben  mit  einem  ausgedehnten  Naevus  pigment  pilos.  auf 
der  rechten  Gesichtshälfte. 

Ein  grosser  Theil  der  rechten  Gesichtshälfte  —  die  Augenlider,  die  rechte 
Wange  bis  gegen  das  Ohr  und  nach  unten  bis  auf  die  Mundhöhe  ist  duRkelbraaii 
bis  schwarz  pigmentirt.  Die  Haut  ist  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen  ist  eine 
leichte  Hypertrophie  der  Epidermis  vorhanden.  Die  Augenbrauen  und  Wimpern 
sind  auf  der  afficirten  Stelle  viel  kräftiger  entwickelt,  dicker,  länger  und  dunkler 
pigmentirt  als  auf  der  gesunden  Seite  und  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
abnormen  Pigmentanhäufung  sind  die  Lanngohärchen  zu  kräftigen ,  bis  mehrere 
Centimeter  lange  Haare  ausgewachsen.  An  den  Lidern  ist  je  ein  querverlanfender 
schmaler  Hautstreifen,  der  bei  festem  Lidschlusse  nicht  sichtbar  ist,  normal  pig- 
mentirt. —  Der  vollkommen  einseitige  Sitz  der  AfTection  lässt  eine  gewisse  An* 
Ordnung  erkennen,  wie  bei  den  meisten  Naevi,  die  grössere  Stellen  occupircn. 

Man  hat  diese  Naevi,  welche  eine  gewisse  Congruenz  mit  dem  Nervenverlanfe 
zeigen,  als  Naevi  nervei  oder  Naevi  unius  lateris  bezeichnet  und  hat  diese  That- 
sache  zur  Erklärung  benützt,  dass  trophische  Einflüsse  bei  der  Entstehung  im 
Spiele  seien.  Sehr  häufig  werden  solche  Entwickelungsanomalien  mit  dem  sogen. 
Versehen  in  Zusammenhang  gebracht.  Auch  bei  dem  vorliegenden  Falle  fehlt 
das  Versehen  nicht.  Als  die  Mutter  in  der  18.  Woche  schwanger  ging  und  sie 
eines  Tages  das  Feuer  unter  dem  Heerd  mit  Papier  und  Spähnen  anblasen  wollte, 
flog  ihr  ein  brennendes  Papier  gerade  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  und  das  ver- 
kohlte Papier  blieb  an  der  Stelle  liegen;  sonst  sehr  schreckhafter  Art,  sei  sie 
auch  darob  sehr  erschrocken.  Aehnliche  Angaben  von  Versehen  sind  so  zahl- 
reich und  so  verbreitet,  dass  wir  sie  nicht  einfach  mit  einem  ungläubigen  Zweifei 
beseitigen  können.  Es  fehlen  allerdings  noch  exacte  Beobachtungen  und  eine  Er- 
klärung für  den  inneren  Zusammenhang  dieser  Dinge  lässt  sich  noch  nicht  ge- 
winnen. Ohne  sich  in  Hypothesen  einzulassen,  will  Dr.  Müller  für  den  vorlie- 
genden Fall  nur  constatiren,  dass  hier  eine  neurotische  Belastung  vorliegt,  indem 
die  Mutter  des  Jungen  seit  Jahren  an  Hyperidrosis  nnilateral.  faciei  und  Migrant 
leidet  und  insofern,  als  in  der  männlichen  Linie  die  Alopecia  praemat.  in  exqui- 
sitester Weise  hereditär  ist.  Dazu  kommt  noch  die  positive  Angabe  der 
Mutter,  dass  das  Versehen  in  den  5.  Schwangerschaftsmonat  fällt,  d.  h.  in  die 
Zeit,  zu  welcher  der  Fötus  am  ganzen  Körper  mit  dem  echten  Flaumkleide  be- 
deckt wird. 

Dass  es  wirklich  Fälle  von  Naevus  unius  lateris  gibt,  deren  Entstehai^g 
auf  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt  werden  müssen ,  beweist  dem  VortragcndeL 
besser  als  irgend  ein  in  der  Literatur  beschriebener  Fall  die  sicher  beglaubigte 
Beobachtung,  die  er  vor  2  Jahren  in  der  Poliklinik  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Bei  einem  30jährigen  Manne  hat  sich  ganz  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechcßd 
nach  überstandenem  Herp.  zoster  pector.  ein  Naevus  pilos.  entwickelt,  der  voll- 
kommen bandförmig  den  Intercostalnerven  folgte  (ein  eigentlicher  Naevus  zoster). 
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3.  Dr.  Müller  demonatrirt  einen  frisch  geheilten  und  2  noch  in  seiner 
Behandlung  stehende  Fälle  von  Alopecia  areata  und  referirt  über  weitere  Beob- 
achtungen der  nämlichen  Krankheit,  bei  der  er  zum  Theil  noch  nicht  beschriebene 
nervöse  Störungen  nachgewiesen  hat  (vasomotorische  Störungen  und  besonders 
motorische  Störungen  an  den  Augen)  und  bespricht  eingehend  die  Frage  über 
das  Wesen  der  Krankheit. 

Der  Vortragende  bekennt  sich  als  ein  eifriger  Anhänger  der  neurotischen 
Theorie. 

Discussion:  Herr  Prof.  Gaule  (als  Gast)  hat  auf  Veranlassung  des  Vor- 
tragenden das  2.  Cervicalganglion  des  Sympathicus  bei  Kaninchen  zerstört  und 
ist  dabei  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Sympathicus  an  den  trophi- 
sehen  Störungen  vollständig  unschuldig  ist,  da  gar  keine  solchen  auftraten.  Die 
oft  von  Hü  11  er  für  eine  Sympathicusaffection  angesprochenen  Schweisse,  Röthung 
des  Gesichts  und  Sinnesorganstörungen  sprächen  sämmtlich  eher  gegen  als  für 
MüUer's  Theorie  der  Sympathicustrophoneurose.  Denn  der  Sympathicus  hat 
z.  B.  keine  Gefässerweiterer.  Und  wenn  die  Schweisse  nicht  mit  Gefässer Weite- 
rung zusammen  vorkommen,  so  können  sie  auch  nur  durch  die  Schweisssecretions- 
nerven  der  mit  den  motorischen  und  nicht  mit  dem  Sympathicus  verlaufenden 
Nervenbahnen  erzeugt  werden. 

Herr  Prof.  Gaule  will  damit  noch  nicht  die  trophoneurotische  Natur  der 
Alopecie  leugnen,  aber  nur  komme  nicht  der  Sympathicus,  sondern  wohl  eher 
Rückenmarksnerven  in  Betracht. 

Dr.  Müller  behauptet,  dass  eben  gerade  für  das  Haarwachsthum  der  Sym- 
pathicus als  Bahn  für  die  trophischen  Fasern  aufgefasst  werden  müsse. 

Prof.  Ha  ab  macht  auf  einen  jüngst  publicirten  Fall  aufmerksam,  der,  weniger 
genau  besehen,  für  Mülle r's  Anschauung  sprechen  würde,  wo  nach  einer  Ver- 
letzung am  Halse  Ptose,  Gefässerweiterung  u.  s.  w.  auftrat  mit  Anschluss  von 
Alopecia  areata.  Allein  diese  letztere  sei  nicht  auf  die  verletzte  Seite  beschränkt 
geblieben,  sondern  wäre  auch  auf  die  andere  Seite  übergegangen. 

Dr.  W.  Schulthess  möchte  die  Frage  an  den  Vortragenden  richten,  wie 
er  sich  nach  der  von  ihm  verfochtenen  Theorie  den  günstigen  Erfolg  der  von 
Kaposi  empfohlenen  Epilationen  bei  diesem  Leiden  erkläre  und  wie  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  von  einem  Centrum  nach  aussen? 

Prof.  Forel  hat  viele  Hunderte  von  Kaninchen  nach  Excision  von  Spinal- 
ganglien beobachtet  und  hat  nicht  eine  Spur  von  Haarausfall  gesehen.  Dass 
atrophische  Producte  durch  Einwirkung  des  Nervensystems  vorkommen  können, 
werde  Niemand  in  Abrede  stellen.  Er  findet  es  aber  für  unnöthig,  für  die  Alo- 
pecie besondere  trophische  Nervenfasern  zu  beschuldigen,  die  noch  Niemand  nach- 
gewiesen hat. 

Prof.  Eich  hörst  betont  die  grosse  Seltenheit  des  Morbus  Basedowii  bei 
Kindern.  Dies  wäre  erst  der  13.  in  der  Literatur  bekannte  Fall.  Lebert  hätte 
seinerzeit  angegeben,  dass  Basedow  in  der  Schweiz  und  speciell  in  Zürich  selten 
sei.  Er  kann  dem  nicht  beistimmen.  Eich  hörst  sieht  die  Krankheit  besonders 
häuOg  bei  Männern,  besonders  bei  stark  geistig  Beschäftigten. 

Was  die  Alopecia  areata  betrifft,  so  glaubt  er  trotz  eines  gegentheiligen 
untrüglichen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  parasitären  Ursprungs  dennoch, 
dass  die  nicht  parasitäre  Form  häufiger  sei.    Dass  die  Alopecie  in  manchen  Fällen 
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mit  dem  Nervensystem  im  Zusammenhang  stelie,   glaubt  er  aucii  desshalb,  weil 
reflectorisch  entstandene  Fälle  vorkommen  (Ascariden,  Schwangerschaft). 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Poljrnenritis  im  Anschlass  an  infectiöse  Pneamonie. 

Von  Dr.  J.  Leech. 
(The  medical  Chronicle  1891.) 

Verhältnissmässig  selten  im  Vergleich  zu  anderen  Infectionskrankheiten 
sieht  man  eine  periphere  Neuritis  darch  eine  Pneumonie  hervorgerufen.  Einen 
solchen  Fall  veröffentlicht  Leech  und  zugleich  gibt  er  sehr  gute  Literatur.  Er 
fand  nur  llmal  solche  Erkrankungen  beschrieben.  Der  Fall  ist  folgender:  ein 
ca.  40j&hriger  Mann  E.  S.  erkrankte  unter  Frost  und  Erbrechen  an  einer  typischen 
Pneumonie  der  rechten  Seite^  hohes  Fieber  mit  Delirien.  Krisis  am  7.  Tage,  doch 
blieb  leichte  Temperatursteigernng  auch  danach  noch  bestehen.  14  Tage  nach 
Beginn  der  Erki^ankung  klagte  Patient  über  Schwäche  in  den  Beinen  und  den 
Armen,  besonders  waren  die  Flexoren  betroffen,  so  dass  die  Extensoren  das  Ober- 
gewicht bekamen,  8  Tage  später  war  die  Lähmung  so  gross,  dass  der  Patient 
nicht  stehen  konnte  und  keine  Bewegung  mit  den  Händen  machen  konnte,  aucb 
der  Rumpf  war  befallen,  ebenso  die  Augenmuskulatur;  leichte  Ptosis  und  Nystagma$. 

Sensible  Störungen  waren  in  geringem  Masse  vorhanden  und  bestanden  nnr 
in  leichten  Parästhesien  in  den  Händen,  keine  Schmerzen  noch  Anästhesie;  keine 
sichere  Entartungsreaction ;  wenigstens  wird  angegeben,  dass  die  Muskeln  auf 
faradischen  Strom  gut  rengirten.  Die  Angaben  für  constanten  Strom  lassen  keinen 
Schluss  zu. 

Nach  ca.  3  Wochen  allmälige  Besserung  und  vollständige  Restitutio  ad  in- 
tegrum nach  2^2  Monaten. 

Wie  gesagt,  ist  ein  solcher  Fall  eine  Seltenheit  und  Leech  nimmt  Gelegen- 
heit auszuführen,  wie  nervöse  Störungen  bei  Pneumonie  zu  Stande  kommen  kön- 
nen. Dieser  hauptsächlich  in  Literaturangaben  bestehender  Theil  der  Pnblication 
erheischt  weniger  Interesse.  Dass  im  vorliegenden  Fall  die  Lähmungen  auf  peri- 
pherer Neuritis  beruhen,  dürfte  zweifellos  sein. 

Der  so  ausführlich  beschriebene  Fall  bietet  jedoch  noch  in  anderer  Weise 
Interessantes ;  nämlich  betreffs  der  Frage  über  die  Infectiosität  der  Pneumonie. 
Der  Fall  selbst  ist  nämlich  einer  aus  einer  kleinen  Epidemie,  deren  Lauf  genaa 
zu  verfolgen  ist.  Es  kamen  11  Pneumonien  zur  Beobachtung,  die  alle  auf  den 
gleichen  Fall  zurückzuführen  sind.  Es  erkrankte  (und  starb)  zuerst  die  Frau  des 
oben  beschriebenen  Patienten  E.  S.,  sodann  die  Pflegerin  derselben^  femer  ein 
junges  Mädchen,  das  diese  besuchte,  dessen  Grossmutter,  der  Vater  des  E.  S.> 
dessen  Bruder,  der  die  Frau  besucht  hatte,  und  ein  Mann,  der  E.  S.  in  das  Spital 
in  einem  Wagen  begleitet  hatte.  Ferner  kamen  3  Fälle  in  der  Nachbarschaft  der 
Wohnung  der  verstorbenen  Frau,  die  anderen  6  Fälle  hatten  fern  gelegenere 
Wohnung.  Von  diesen  11  Fällen  starben  4,  bei  einem  derselben  wurden  die  Fried- 
länder'schen  (?)  Pneumokokken  nachgewiesen. 

Auf  Grund  dieser  Verhältnisse  spricht  Leech  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass 
die  Pneumonien  in  diesen  Fällen  durch  directe  Uebertragung  von  einem  Individanm 
auf  das  andere  entstanden  seien.  Wenn  auch  die  Wohnung  der  zuerst  erkrankten 
Frau  sanitär  sehr  schlecht  war,   so  war  der  Aufenthalt  der  später  Erkrankten  in 
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<lie6er  Wohnang  meistens  nicht  von  langer  Dauer,  und  es  kamen  im  Wesentlichen 
nur  solche  Kranke  zur  Beobachtung,  die  in  directem  Verkehr  mit  den  zuerst  be* 
fallenen  Patienten  waren.  Die  Annahme  von  Leech,  dass  ein  directes  Conta- 
^inm  vorliege,  ist  für  diese  Epidemie  ganz  berechtigt. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ein  Fall  ron  primärer  Blntnng  In  das  Bttekenmark. 

Von  Dr.  S.  J.  Sharkey. 
(The  Lancet  1891.) 

Primäre  Hämorrhagien  in  das  Rückenmark  kommen  selten  zur  Beobachtung 
und  insofern  verdient  die  casuistische  Mittheilung  von  Sharkey  Beachtung,,  zumal 
da  genauer  Sectionsbefund  nicht  fehlt.  Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen 
nicht  belasteten  Jungen,  der  nach  einem  Fall  auf  dem  Eise  über  Schmerzen  in 
der  Schulter,  den  Beinen  und  dem  Leib  klagte.  Nach  und  nach  verlor  Patient 
<lie  Bewegungsfähigkeit  der  Beine,  und  als  am  4.  Tag  die  Aufnahme  im  Spital 
stattfand,  wurde  gefunden:  Lähmung  der  beiden  unteren  Extremitäten,  ferner 
Blasenlähmung,  Anästhesie  bis  zur  Höhe  des  4.  Brustwirbels,  Aufhebung  des 
Patellarrefiezes  rechts,  bei  Erhaltensein  der  Hautrefleze,  Pupillen  eng  ohne  Reac- 
tion  auf  Licht,  dabei  die  Zeichen  einer  Pneumonie  auf  der  linken  Seite,  Fieber. 
An  der  Wirbelsäule  keine  Difformität.    Nach  5  Tagen  Tod  im  Coma. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  war  Myelitis  transversa,  Poliomyelitis 
anterior  war  auszuschliessen ,  weil  Anästhesie  bestand,  doch  war  keine  Ursache 
für  die  Myelitis  transversa  vorhanden,  und  S harke  dachte  desswegen  an  eine 
Blutung  in  das  Rückenmark,  obwohl  solche  Fälle  selten  seien.  Der  Sitz  derselben 
war  in  der  Höhe  des  oberen  Brnstmarks  zu  suchen,  einmal  wegen  der  genauen 
Abgrenzung  der  Localisation,  und  femer  wegen  der  Pupillenstarre,  welche  durch 
ein  Befallensein  des  Centrum  ciliospinale  im  Brustmark  zu  erklären  war. 

Diese  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Es  fand  sich  in  der 
Höhe  des  3.  Brustwirbels  eine  Blutung,  welche  das  ganze  Rückenmark  zerstört 
hatte,  und  nach  oben  und  unten  auf  2—8  Wirbelhöhen  hin  die  graue  Masse  des 
Marks  unterwühlt  hatte.  Ein  Bruch  oder  Luxation  der  Wirbelsäule  war  nicht  nach- 
weisbar, ferner  Schluckpneumonie  links  vorhanden. 

Auffallend  ist  der  relativ  schleichende  Verlauf  der  Blutung,  der  eher  für 
-eine  Myelitis  gesprochen  hätte.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Anatomiseher  Befand  bei  Poliomyelitis  acuta  der  Erwaehsenen  In  den 

rrfthesten  Stadien. 

Von  Dr.  R.  T.  Williamson. 
(The  medical  Chronicle.    London  1890.   XIL) 

Die  Bedeutung  der  Publication  von  Williamson  liegt  darin,  dass  die 
-anatomischen  Befunde  bei  einem  Fall  von  Poliomyelitis  anter.  mitgetheilt  werden, 
der  5  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  lethal  endete. 

Der  Verlauf  bietet  nichts  von  dem  Gewöhnlichen  Abweichendes«  Der  Tod 
trat  ganz  plötzlich  ein,  und  die  Section  ergab  keine  Ursache  für  denselben.  Das 
Wichtigste  an  dem  anatomischen  Befund  ist  der  Nachweis  einer  sehr  starken, 
zelligen  Infiltration  in  dem  äusseren  Theile  der  Vorderhörner,  die  ziemlich  circum- 
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Script  ist,  und  von  einer  Linie  begrenzt  ist,  die  frontal  durch  die  Mitte  des  Gen- 
tralkanals  gedacht  ist  nnd  in  sagittaler  Richtang  darch  die  Spitze  des  Vordahiros- 
läuft.  Die  Gefitose  sind  in  der  Umgebung  des  üeerds  erweitert  und  mit  Blut  ge- 
füUt.  Auch  die  Lymphräume  sind  ausgedehnt.  Ganglienzellen  sind  kaum  ku 
finden.  Die  Nervenfasern  ganz  zu  Grunde  gegangen,  was  aus  der  mangelnden 
Schwarzfibrbung  bei  Tinction  nach  Weigert  hervorgeht. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  auf  den  äusseren  Theil  des  Vorderhirne» 
beschränkt  beiderseits,  im  übrigen  Rückenmark  kaum  Veränderungen,  nur  in  der 
Commissura  ant.  sind  zahlreiche  Nervenfasern  zu  Grande  gegangen. 

Die  gleiche  Zerstörung  findet  sich  in  den  vorderen  Wurzeln ,  in  welchem 
auch  eine  Wucherung  der  Nervenkerne  sich  findet.  Auch  in  den  peripheren  Nerven^ 
von  welchen  der  ülnaris  und  Ischiadicus  untersucht  waren,  zeigte  sich  in  ziem- 
licher Ausdehnung  eine  Zerstörung^  der  Fasern  und  zwar  bündelweise.  Die 
Veränderungen  im  Rückenmark  waren  auf  das  Lenden-  und  Hai sanseh wellen  be- 
schränkt.    Das  Brustmark  war  normal.   Medulla  oblongata  war  nicht  untersucht. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  H.}. 


Spasmus  nntans  bei  Kindern. 

Von  Dr.  E.  Schönberg. 
(Norsk  Magaz.  f.  Laegev.  1891,  S.  467.) 

Verf.  referirt  die  von  ihm  an  der  Universitätspoliklinik  zu  Christiania  be> 
obachteten  Fälle  von  Spasmus  nutans.  Von  den  leichteren,  essentiellen  Krämpfen 
hat  er  10  Fälle  (7  Mädchen  und  3  Knaben)  gesehen.  Bios  Imal  traten  die  Krämpfe 
anf  während  eines  Zahnausbruches,  alle  10  Patienten  litten  an  Rachitis.  Bei 
einem  Patienten  waren  die  Krämpfe  begleitet  von  Spasmus  glottidis,  bei  4  con- 
vulsivische  Bewegungen  in  den  vom  N.  oculomotorius  versehenen  Muskeln :  bei 
2  Nystagmus,  bei  1  Strabismus  convergens,  bei  1  Krämpfe  in  den  Augenlidern. 
Bei  4  Patienten  waren  die  Bewegungen  nickend,  bei  4  rotirend,  bei  2  eine  Ck>m- 
bination  von  diesen  zwei  Bewegungsformen,  bei  2  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
des  Truncus. 

Verf.  stellt  den  Spasmus  nutans  mit  anderen  Krämpfen  bei  Rachitischen 
zusammen,  z.  B.  Spasmus  glottidis  und  Schlnndkrämpfen,  und  scheidet  von  diesen 
Formen  die  bei  der  Chorea  und  Cerebralleiden,  besonders  angeborenen,  auftreten- 
den aus.    Von  solchen  Fällen  theilt  er  auch  mehrere  mit. 

Axel  Johannessen. 


Subcutane  Injectionen  Ton  Aeid.  earbol.  gegen  Tetanns. 

Von  Dr.  F.  Pirroni. 

(Riforma  Medica  1891.) 
Pirroni  berichtet  über  1  Fall  von  Tetanus,  der  unter  combinirter  Be- 
handlung mit  Acid.  carb.  subcutan  und  Antifebrin  zur  Heilung  gelangte.  Die 
Behandlung  des  Tetanus,  der  durch  einen  Holzsplitter  im  rechten  Daumen  bedingt 
war,  begann  am  5.  Tag  nach  Auftreten  der  Krämpfe.  Es  war  ein  ganz  typischer 
Fall,  der  Holzsplitter  konnte  entfernt  werden;  da  alle  Narcotica  versagt  hatten, 
griff  man  zu  subcutanen  Einspritzungen  von  5proc.  Lösung  von  Carbolsänre, 
0,6  pro  Tag,  daneben  auch  Carbol  innerlich.  Es  trat  jedoch  bald  Carbolurin  auf, 
und    desswegen   wurde   nur  jeden  2.  Tag  Carbol  gegeben  und  dafär  4stnndlicb 
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6,25 — 6,40  Antefebrin.  An  den  Tagen,  wo  dieses  Mittel  gegeben  war,  waren  die 
tetanischen  Anfalle  seltener  und  weniger  heftig.  Die  Krankheit  dauerte  4  Wochen. 
Es  blieb  eine  leichte  Rigidität  der  Muskeln  des  rechten  Arms  und  im  Rumpf, 
durch  welche  eine  massige  Kyphose  bedingt  war.  Auch  diese  besserte  sich  all- 
mälig  durch  Massage,  Gymnastik  und  Bäder. 

Oppenheim  er  (Frankfurt  a.  M.). 


lieber  Tetanie  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Priedr.  Ganghofner. 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde.    Bd.  XU,  1891.) 

Während  bis  zum  Beginn  des  Jahres  1890  im  Prager  Kinderspitale  und 
im  Ambulatorium  nur  sehr  selten  Fälle  von  Tetanie  zur  Beobachtung  kamen^ 
häufte  sich  im  Frühjahr  1890  die  Erkrankung  so^  dass  sie  den  Eindruck  einer 
kleinen  Epidemie  machte.  Vom  Februar  bis  Ende  Mai  war  die  Anzahl  der  Fälle 
auf  46  gestiegen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder  war  bereits 
geschwächt  durch  intestinale  Störungen;  zumal  Diarrhöen,  und  durch  schwere 
Rachitis. 

Dem  Alter  nach  gruppiren  sich  die  46  Tetaniefälle  folgendermassen : 
Es  standen  im  Alter  von     1—12  Monaten  20  Kinder. 

,        ,     13-24        ,        21 
n         n         „        n      Über  2  bis  zu  3  Jahren  5  Kinder. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  30  Knaben,  16  Mädchen. 

Bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  boten  die  für  Tetanie  charakteristischen 
Symptome  nicht  nur  in  der  Häußgkeit,  sondern  auch  in  der  Zeit  ihres  Auftretens 
in  ihrer  Intensität  und  Dauer  grosse  Verschiedenheiten.  Unter  den  46  Fällen 
finden  sich  im  Ganzen  nur  12,  wo  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  der  Te- 
tanie, nämlich  ausser  den  typischen  Contracturen  auch  das  Tr ousseau'sche 
Phänomen,  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven  resp.  das 
Facialisphänomen  und  die  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit  sich  nach- 
weisen Hess.  Der  Diagnose  der  letzteren  stehen  bekanntlich  bei  Kindern  ziemlich 
beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen;  dennoch  gelang  es  13  Kinder  diesbezüg- 
lich genauer  zu  untersuchen  und  eine  deutliche  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  zu  constatiren. 

Dazu  kam  ein  Symptom,  dessen  volle  Zugehörigkeit  zur  Tetanie  erst  von 
Escherich  betont  worden  ist:  die  laryngospastischen  Anfälle,  welche  auch 
Ganghofner  bei  85  Fällen  beobachtet  hat.  Dieselben  gehen  den  Krämpfen  im 
Bereiche  der  Extremitäten  öfters  voran:  sie  können  mit  dem  Eintreten  der  Con- 
tracturen schwinden^  oder  sie  dauern  auch  fort,  ja  sie  überdauern  nicht  selten  die 
Krämpfe  der  Eztremitätenmuskeln. 

Das  Wesen  des  diesem  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegenden  Krankheits-' 
processes  ist  bisher  noch  nicht  genügend  klargestellt.  Dass  zwischen  der  Tetanie, 
Glottiskrampf  und  Rachitis  gewisse  Beziehungen  bestehen ,  erscheinen  dem  Verf. 
zweifellos,  zumal  von  den  46  Fällen  41  deutliche  Zeichen  von  Rachitis  darboten. 
Da  jedoch  sowohl  die  Tetanie  als  auch  der  Glottiskrampf  auch  bei  Kindern  vor- 
kommt, bei  denen  sich  Zeichen  von  Rachitis  am  Skelett  nicht  vorfinden,  so  kann 
es  fraglich  erscheinen,  ob  die  Rachitis  als  solche  dabei  eine  Rolle  spielt  oder  ob 
nicht  vielmehr  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zur  Entstehung  der  Rachitis  bei- 
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tragen ,  auch  für  die  Tetanie  und  den  Laryngospasmus  von  ätiologischer  Bedea- 
tung  sind.  Strelitz  (Berlin). 

lieber  angeborene  spastische  Gliederstarre. 

Von  Dr.  E.  Fe  er. 
(Leipzig  1890.) 
In  sehr  ausführlicher  Weise  und  unter  fleissiger  Benützung  der  Literatur 
bespricht  Fe  er  an  der  Hand  der  in  dieser  niitgetheilten  Fälle  in  einer  grossen 
Anzahl  selbst  beobachteter^  die  Aetiologie^  Symptome  und  anatomischen  Befand 
der  angeborenen  Gliederstarre.  Betreffs  der  Symptome  bringt  Fe  er  nichts  wesent- 
lich Neues.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  nach  Feer  stets  das  Gehirn  selbst  und 
verwirft  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Trennung  in  spinale  und  cerebrale 
Formen.  Die  Erkrankung  beruht  auf  Traumen  des  Gehirns,  die  bei  schweren  Ge- 
burten durch  operative  Eingriffe  hervorgerufen  sind.  Waren  keine  solche  Ein- 
griffe nachweisbar^  so  Hess  sich  meistens  feststellen ,  dass  der  betreffende  Patient 
asphyktisch  als  Frühgeburt  zur  Welt  kam.    Eine  Heredität  ist  nicht  nachweisbar. 

Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Congenitale  nnd  infantile  spastische  Paralyse  mit  Bemerkungen  Aber  einem 

Fall  Ton  Jeder  Form. 

Vortrag,  gehalten  in  der  , Midland- Abtheilung*  der  British  Medical 

Association  von  Süd-Lancashire. 

Von  Dr.  E.  Manuel  Sympson. 

(Archives  of  Pediatrics,  August  1891.) 

Die  congenitale  und  die  infantile  Paralyse  können  leicht,  nur  aaf  Arm 
oder  Bein  beschränkt,  oder  schwer,  mit  Krämpfen,  Idiotie  u.  s.  w.  verbanden 
sein.  Von  der  congenitalen  Form  können  wir  2  Formen  unterscheiden;  die  erste 
derselben  entsteht  vor  der  Geburt  durch  Verletzungen  des  mütterlichen  Abdomeo, 
oder  durch  psychische  Eindrücke  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  Die 
zweite  Form  entsteht  in  der  Geburt  durch  Verletzungen,  welche  das  Kind  erleidet^ 
z.  B.  durch  Schädeleindrücke.  Es  handelt  sich  hierbei  immer  um  meningeale 
Blutungen,  infolge  deren  es  zu  Atrophie  und  Sklerose  der  Hirnrinde  kommt  und 
zu  Porencephalie.  In  frischen  Fällen  findet  man  noch  den  Bluterguss,  in  älteren 
finden  sich  Cysten;  mehr  oder  weniger  von  der  Hirnsubstanz  fehlt,  die  grossen 
Pyramidenzellen  sind  geschrumpft  und  spärlich-,  Corpora  amylacea,  Randzellen, 
Bindegewebe  sind  vorhanden,  die  Pia  erscheint  verdickt.  Infolge  dieser  patho- 
logischen Veränderungen  besteht  Paralysis  von  Arm,  Bein,  Gesicht  oder  beider- 
seitige Lähmung  etc.  je  nach  der  Hirnstelle,  welche  betroffen  ist.  Idiotie  ist  nicht 
nothwendig  damit  verbunden,  auch  wenn  ein  beträchtlicher  Theil  der  motorischen 
Region  des  Gehirns  betroffen  ist.  Eine  Folge  der  Hirnerkrankung  ist  absteigende 
Entartung  der  Seitenstränge,  bezw.  mangelhafte  Entwickelung  derselben;  das 
klinische  Zeichen  hiervon  sind  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Auftreten  des  Fuss- 
klonus  u.  6.  w.  Entartungsreaction  der  Muskeln  tritt  nicht  auf.  Da  die  hemmende 
Wirkung  der  Hirnrinde  auf  die  motorischen  Nerven  fehlt,  so  kommt  es  zu  allerlei 
automatischen  Bewegungen,  Athetosis,  Hemichorea,  Muskelspannen  u.  s.  w.  Nicht 
immer  lässt  sich  eine  bestimmte  Hirnläsion  feststellen ;  C  h  a  rc  o  t  fand  bei  Hemi- 
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Chorea  und  Hemianästhesia  den  Heerd  im  hinteren  Drittel  der  Kapsel.  Während 
der  Dentition  und  der  Pubertätsentwickelung  zeigen  derartige  Kinder  häufig  epi- 
leptoide  Krämpfe^  und  zwar  sowohl  Jackson'sche  als  allgemeine.  Die  beiden 
Kopfbälften  entwickeln  sich  oft  ungleich  massig. 

Die  infantile  oder  erworbene  cerebrale  spastische  Paralyse  (infantile  on 
acquired  cerebral  spastic  palsy)  entsteht  auf  verschiedene  Weise.  Nicht  selten 
benaerkt  man  im  Verlaufe  einer  beliebigen  acuten  fieberhaften  Krankheit  oder  un. 
mittelbar  darnach  einseitige  oder  allgemeine  Krämpfe,  nach  deren  Verschwinden 
Hemi-  oder  Paraplegie  bleibt.  Die  verschiedensten  Krankheiten:  Masern,  Schar- 
lach, Diphtherie,  Keuchhusten,  Pneumonie  können  hierzu  führen.  Wahrscheinlich 
liegt  hierbei  eine  meningeale  Blutung  zu  Grunde,  zu  welcher  die  febrile  Tem- 
peratursteigerung eine  Prädisposition  schaflTt.  Zuweilen  fand  man  Meningitis  oder 
Meningoencephalitis,  welche  sich  vielleicht  erst  aus  einer  meningealen  Blutung 
entwickelt  hat.  Eine  der  acuten  Poliomyelitis  anterior  entsprechende  Entzün- 
dung der  Hirnrinde  ist  oft  behauptet,  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen 
worden.  Tuberkel,  welche  He  noch  für  viele  plötzliche  Anfälle  von  Hemi- 
plegie bei  Kindern  verantwortlich  macht,  sind  nach  Sympson^s  Erfahrungen 
kaum  dessen  zu  beschuldigen.  Tuberculöse  Meningitis  verursacht  zwar  oft  Hemi- 
plegie, sieht  aber  doch  ausserhalb  der  hierher  gehörigen  Fälle. 

Ursachen  für  Paralysen,  welche  Kinder  mit  Erwachsenen  gemeinsam  haben, 
sind  Embolien,  Syphilis,  Hirntumoren. 

Mehrere  Krankengeschichten  sind  dem  Artikel  beigefügt. 

Lewy  (Berlin). 

Drei  interessante  Fälle  ans  dem  Gebiete  der  Nenropathologie. 

Von  Prof.  Soltmann. 

(Jahresbericht  des  Wilhelm-Augusta-Kinderhospital  für  das  Jahr  1889.) 

Blitz-Shock  oder  Psychischer  Shock?  bei  einem  SVajährigen 

Mädchen. 
Auguste  U.,  SVs  Jahre,  aus  Hermannsdorf,  wird  im  Sommer  wegen  einer 
Lahmung  der  Beine  aufgenommen.  Vor  wenigen  Tagen  sei  der  Blitz  ca.  10  Schritt 
vor  dem  Kind  auf  dem  Feld  eingeschlagen.  Momentane  Sprachlosigkeit  und  Be- 
täubung. Das  Bewusstsein  sei  aber  vorhanden  gewesen,  auch  die  Sprache  wieder- 
gekehrt. Dagegen  sei  das  Kind  gelähmt  geblieben,  der  Kopf  baumele  hin  und 
her.  Gehen  und  Stehen  ganz  unmöglich.  Bei  der  Aufnahme  :  Ataxia  cerebellaris^ 
Gang  taumelnd,  Schwindel,  fällt  bei  verbundenen  Augen,  Kopf  nur  mit  Mühe 
aufrecht  zu  halten ,  Lähmung  der  Nackenmuskeln ,  Puls  84,  Temperatur  normal, 
Sensibilität  herabgesetzt.  Nach  wenigen  Tagen  Hyperästhesie  und  Schmerzhaftig- 
kelt  der  3. — 5.  Rückenwirbel  auf  Druck.  (Pneumonia  croup.  apicis  d.  im  Spital). 
Puls  104,  Temp.  39.  Bäder,  Wein,  Liq.  Ammonii  anis.,  Electr.  Farad,  des  Rückens. 
Heilung. 

Zwerchfellskrampf  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben. 
Josef  Klose,  13  Jahre,  kräftig  und  stets  gesund,  wird  am  9.  November 
ganz  plötzlich,  inmitten  völliger  Gesundheit,  scheinbar,  ohne  jede  Veranlassung, 
von  einem  heftigen  Schlucken  befallen,  der  in  beängstigender  Weise  am  folgenden 
Tage  zunimmt  und  ununterbrochen  anhält,  so  dass  der  Knabe  kaum  trinken  und 
essen  kann.    Am  11.  November  aufgenommen.    Ununterbrochen  den  ganzen  Tag 
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anhaltend^  ca.  20mal  in  der  Minute  heftige,  stOBsweise  erfolgende  Contractionen 
des  Zwerchfells  unter  lautem  glucksenden  Inspirationsgeräusch  ^  Einziehang  des 
Juguluma,  Heraufrücken  des  Kehlkopfs,  Betheilignng  der  gesammten  Inspirations* 
muskeln,  leichter  Spasum  nntans.  Stemo-cleido-roastoidei  als  straffe  Stränge  vor- 
springend, Puls  120,  klein,  Stirn  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Gesichtsaasdrork 
ängstlich.  Nachts  Ruhe,  am  nächsten  Tage  repetirend,  causale  Behandlang  an- 
möglich.    Bromkalium.     Faradisation  des  Zwerchfells.     Heilung  in  3  Tagen. 

Angina  pectoris  (12jähriges  Mädchen)  Hysterica. 
Anna  Th.,  12  Jahre,  anämisches  Mädchen,  hat  im  Jahre  1885  (vor  4  Jahren) 
Scharlach  mit  nachfolgender  Pleuritis  haemorrhagica  überstanden.  (Punction  im 
Spital.  Heilung.)  Seit  jener  Zeit  Husten  ,  Dyspnoe,  Herzangst  atypisch  wieder 
kehrend.  Intercostalneuralgie.  Recipirt  am  15.  März  1889.  Organe  gesund,  Lun- 
genventilation  unvollkommen,  Klagen  über  Ohrensausen,  Herzangst  bis  zam  Ver- 
gehen. Im  Spital  Ohnmachtsant'all  unter  heftigem  Schmerz  in  der  Herzgrobe 
unter  Gefühl  völligster  Vernichtung.  Herzaction  arythmisch,  Gesicht  geröthet. 
gedunsen,  Pulsation  der  Carotiden.  Radialis  gespannt  Heilung  durch  Pilal. 
aloetict.  fen>at.  3  pro  die.  Kali  bromat.  4,0  (50,0),  2stündlich  1  Theelöffel.  Ent- 
stehung der  Angina  pectoris  wahrscheinlich  durch  die  infolge  der  pleuritischen 
Residuen  entstandenen  Intercostalneuralgie.  £.  Kraus  (Wien). 


Pathologische  Anatomie  der  peripherischen  Neuritis. 

Von  Dr.  Babinsky. 

(Sonder- Abdruck  aus  der  ^Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  Chirurgie'*.) 

Paris,  August  1890,  81  Seiten.) 

Die  interessante  Arbeit  gibt  eine  gute  Zusammenstellung  der  bisherigen 
Untersuchungsergebnisse  bei  peripherischer  Neuritis.  Nachdrücklich  wird  insbe- 
sondere auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  zwischen  Neuritis  und  Waller- 
scher Degeneration  zu  unterscheiden.  Hier  sei  nur  die  auf  die  diphtherischen  Läh- 
mungen bezügliche  Stelle  hervorgehoben,  da  ein  Referat  über  den  übrigen  Inhalt 
der  Schrift  zu  weit  führen  würde.  ^Man  findet  bei  der  diphtherischen  Lähmung 
pericardiale  Neuritis,  d.  h.  man  sieht  stellenweise  im  Zuge  der  Nervenfasern  melir 
oder  weniger  ausgedehnte  Strecken ,  in  denen  die  Markscheide  verschwunden  i:»t^ 
welche  an  anderen  Stellen  wieder  vorhanden  ist;  an  den  afficirten  Stellen  ist  der 
Achsency linder  noch  vorhanden.  Die  Waller'sche  Degeneration  findet  sich  sel- 
tener. Daraus  erklärt  sich  zweifellos  die  relative  Gutartigkeit  der  diphtherischen 
Lähmung  und  das  so  seltene  Eintreten  von  Muskelatrophie.  In  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Fällen  war  das  Rückenmark  unverändert,  in  anderen  Fällen  zeigte 
es  Veränderungen.  D^jerine  fand  in  5  Fällen  Poliomyelitis  anterior.  Der 
periphere  Ursprung  der  diphtherischen  Neuritis  ist  sehr  discutirbar;  es  ist  indesssec, 
wie  Verf.  glaubt,  möglich  streng  zu  beweisen ,  dass  die  nervösen  Störungen  nicht 
beruhen  auf  Veränderungen  der  accessorischen  Theile  der  Nerven  (Nervenmark, 
Schwann'sche  Scheide,  Perineurium  etc.),  sondern,  wenigstens  Anfangs,  auf 
einer  chemischen  Veränderung  der  Nervenzellen  oder  der  Achsencylinder.  Er 
hatte,  dank  der  Zuvorkommenheit  der  Herren  Rouz  und  Yersin,  Gel^enheit 
Thiere  zu  untersuchen,  welche  durch  Injection  von  löslichen  Stoffen  ans  Knlturen 
des  Diphtheriebacillus  gelähmt  waren;  er  untersuchte  die  Nervenfasern,  verfolgte 
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die  Verästelungen  der  motorischen  Fasern  in  Znpfpräparaten,  nach  Injection  von 
Osmiumsäure  ins  interstitielle  Muskelgewebe,  bis  zu  den  Endscheiben,  und  konnte 
nirgends  beraerkenswerthe  Veränderungen  finden.  Lewy  (Berlin). 


lieber  Uemlliypertrophle. 

Von  Dr.  P.  J.  Möbius. 
(München,  medic.  Wochenschrilt  1890,  Nr.  44.) 
An  die  Vorstellung  eines  14jährigen  Knaben  mit  Hemibypertrophie  der 
linken  Seite,  welche  bereits  seit  dem  Jahre  1879  unter  ärztlicher  Beobachtung 
steht,  und  dessen  Weiterentwickelung  desswegen  andauernd  controlirt  ist,  knüpft 
Möbius  einige  Bemerkungen.  Auch  dieser  Fall  gibt  keinen  Anhalt  für  die  An- 
nahme, dass  ein  bestimmtes  Gewebe  der  Träger  der  Krankheit  ist.  Dass  es  sich 
in  der  That  um  eine  Krankheit,  nicht  um  ein  einfaches  Plus  von  Wachsthum  auf 
der  hypertrophischen  Seite  handelt,  dass  der  Kranke  z.  B.  nicht  zwei  verschieden 
grosse,  aber  gesunde  Hände  hat,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  hyper- 
trophischen Theile  eine  gewisse  Unförmlichkeit  zeigen  und  in  dem  hypertrophi- 
schen Arm  Schmerzen  bestehen.  Der  Kranke  stammt  aus  nervös  belasteter  Familie, 
ob  aber  nervöse,  genauer  cerebrale  Veränderungen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen, 
dafür  liegt  gar  kein  Anhalt  vor.  Ebensogut  kann  ein  Fehler  in  der  ersten  An- 
lage einseitige  Hypertrophie  oder  Atrophie  zur  Folge  haben.  Bemerkenswerth 
sind  die  vasomotorischen  Störungen  der  Haut,  welche  auf  der  nicht  hypertrophi- 
schen Seite  am  stärksten  sind.  Im  Uebrigen  muss  auf  die  Ergebnisse  der  einzelnen 
Messungen  im  Original  verwiesen  werden;  kurz  sei  nur  bemerkt,  dass  im  Laufe 
der  letzten  11  Jahre  beide  Körperhälften  sich  ungefähr  einander  parallel  ent- 
wickelt haben.  Herm.  Frank  (Berlin). 


lieber  eine  Beflexerscheinung  des  Trigeminus  und  ihre  tlierapentisclie 

Yerwertlinng. 

Von  Dr.  Leopold  Kürt,  Abtheilungsvorstand  am  Mariahilfer  Ambulatorium 

in  Wien. 
(Wien,  medicin.  Presse  1891,  Nr.  21  und  22.) 

Kürt  war  zu  seiner  interessanten  Beobachtung  zufällig  bei  einem  mit 
schwerem  Erbrechen  ein  hergehenden  Falle  von  Keuchhusten  gekommen.  Er  prüfte 
bei  dem  comatösen,  von  fortwährenden  epilepti formen  Krämpfen  gequälten  Kinde 
die  Cornea  auf  ihre  Reüexthätigkeit  und  hierbei  fiel  es  ihm  auf,  dass  bei  Berüh- 
rung der  Hornhaut  ein  eigenthümlichcs,  vorher  ununterbrochen  gehörtes  Larynx- 
geräusch  schwächer  wurde.  Die  Intensität  desselben  nahm  wesentlich  ab,  sobald 
er  nur  ein  Lid  gegen  den  Bulbus  drückte,  wurde  auffallend  schwach,  sowie  er 
die  Cornea  direct  mit  dem  Finger  berührte,  und  schwand  für  einige  Augenblicke, 
als  er  die  Conjunctiva  palpebrarum  touchirte  und  leicht  rieb.  Die  durch  mecha- 
nische Reizung  der  Bindehaut  hervorgerufene  hemmende  Wirkung  wurde  oft 
hintereinander  bei  jedem  derartigen  Versuche  beobachtet,  indem  das  eigenartige 
Kehlkopfgeräusch  schwächer  wurde,  resp.  für  einige  Momente  ganz  aufhörte. 

Die  Annahme,  dass  diese  prägnante  hemmende  Wirkung  auf  den  Glottis- 
krampf durch  die  Erregung  der  peripheren  Enden  des  Nervus  trigeminus  bedingt 
ist,  wurde  bestätigt  durch  den  gleichartigen  Erfolg  der  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut. 


382  Referate. 

Von  dieser  Entdeckung  machte  der  Verf.  nun  in  einer  Reihe  weiterer  Falle 
von  Stimmritzenkrampf  bei  Kindern  Gebrauch,  indem  er  zu  Beginn  eines  Anfalles 
das  Bartende  einer  Kielfeder.,  welches  zur  Erhöhung  der  Wirkung  in  ein  Gemeoge 
von  Chinin  und  Zucker  getaucht  wurde,  in  eine  Nasenöffnung  einfuhren  Ueas. 
Bei  diesem  Vorgange  wurde  jeder  Anfall  nahezu  augenblicklich  conpirt  Bei 
mehrmaliger  Anwendung  der  Methode  ergab  sich  zugleich  für  den  Laryngospas- 
muB  eine  heilende  Wirkung,  da  die  Anfälle  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  er- 
loschen.   (S.  auch  Referat  S.  366.)  Strelitz  (Berlin). 


Initiale  Blasenlilmiiing  bei  acuter  Hjelltis  im  KIndegalter. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  25.  Mai  1891. 
Von  Dr.  Ehrenhaas  &  Posner. 

Der  Vortrag  behandelt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Blasenlähmung  bei 
einem  11jährigen  Kind,  die  als  erstes  Zeichen  einer  centralen  Affection  auftrat 
Das  Kind  war  an  leichten  Halsschmerzen  erkrankt,  die  bald  schwanden.  Doch 
blieb  eine  Mattigkeit  übrig,  dann  erschien  die  Urinretention,  die  wiederholt  K&tbe- 
terismus  nöthig  machte.  Daran  schloss  sich  eine  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten mit  Aufhebung  des  Patellarreflezes.  Nach  wenigen  Wochen  vollständige 
Restitution. 

Ehrenhaus  und  Pos  n er  halten  den  Fall  für  eine  atypische  Poliomve- 
litis  acuta,  wie  sie  von  Med  in  auf  dem  internationalen  Congress  1890  als 
Epidemie  (44  Fälle)  geschildert  ist.  Unter  dieser  Annahme  lässt  sich  die  fär 
Poliomyelitis  acuta  sonst  seltene  Blasenlähmung  leicht  erklären.  Die  diphtheri- 
sche Natur  der  Lähmung  glauben  Ehrenhaus  und  Posner  ausschliessen  zu 
müssen,  weil  die  Halsaffection  zu  gering  gewesen  ist,  um  sie  als  diphtherisch 
anzusehen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


lieber  spinale  Lfthmang  und  multiple  Neuritis. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Londoner  Clinical  Society. 
Von    Dr.    Gowers. 
(The  Lancet  1891.) 
Im  Anschiuss  an  1  Fall  von  Poliomyelitis  anter.  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
bei  dem  sich  in  einem  Arm  und  einem  Beine  noch  Symptome  einer  Neuritis  nach- 
weisen Hessen,  spricht  Gowers  die  Ansicht  aus,  dass  man  2  Arten  dieser  Ner- 
venaffectionen    unterscheiden  müsse.    Die   eine    als    parenciiymatöse   bezeichnet, 
beruhe  auf  einer  primären  Zerstörung  der  Nerven  Substanz,   die  andere  auf  einer 
primären  Aenderung  im  umgebenden  Gewebe.     Das  typische  Beispiel  der  erstereo 
Art  sei   die  Alkoholneuritis,  die  durch   eine  auf  die   Nervensubstanz  wirkende 
Noxe  hervorgerufen  sei.     Für  die  zweite  Art  seien  die  syphilitischen  Nervenaffec- 
tionen   heranzuziehen,    und   ferner   die    leprösen  bei  diesen  sei  ein    Virus  anza- 
nehmen,  das  eine  Entzündung  an  den  Nerven  mache.   Die  späteren  Formen  syphi- 
litischer Nervenaffectionen  wie  die  Tabes ,   sei  allerdings  als  Affection  der  ersten 
Art  aufzufassen.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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Mjxodem  beim  Kinde. 

Von  Dr.  C.  Garre  (Tübingen). 
(Brun's  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.    Wiener  med.  Presse  1890,  Nr.  28.) 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Myxödem  bei  Kindern  möge  die  Wie- 
dergabe der  Krankengeschichte  rechtfertigen. 

Die  12jährige  Patientin  ist  erblich  nicht  belastet.  Bis  zum  5.  Lebensjahre 
entwickelte  sich  das  Kind  normal.  Um  diese  Zeit  fiel  es  den  Eltern  auf,  dass  die 
körperliche  Entwickelnng  im  Rückstande  blieb  und  auch  das  geistige  Vermögen 
zu  wünschen  übrig  liess.  Mit  7  Jahren  wurde  das  Kind  in  die  Schule  geschickt 
und  besuchte  dieselbe  mit  sehr  geringem  Erfolge  5  Jahre  lang. 

Status  praesens:  Auffallend  kleines  Kind.  Keine  Missbildungen.  Gesicht 
gedunsen.  Haut  blass,  derb-elastisch,  der  Fingerdruck  bleibt  nicht  stehen.  Trotz 
energischer  Muskelarbeit  keine  bemerkenswerthe  Hauttranspiration.  Herztöne  rein. 
Puls  100 — 120.  Das  Blut  zeigt  ausser  einer  Herabsetzung  des  Hämoglobins  auf 
62  Proc.  ein  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  von  1  :  680. 
Von  der  Schilddrüse  findet  sich  nur  rechts  an  der  Trachea,  ungefähr  über  dem 
3.  Trachealring  ein  derbes,  haselnussgrosses  Knötchen  und  von  diesem  aus  quer 
über  die  Luftröhre  eine  eben  fühlbare  Auflagerung,  die  auf  der  linken  Seite  in 
einem  kirschkerngrossen  Köpfchen  endet.  Diese  Theile  sind  fest  mit  der  Trachea 
verwachsen. 

Verdauungstract  normal.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen.  Urin  normal.  — 
Schwere  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  nicht  vorhanden.  Alle 
Bewegungen  des  Kindes  sind  langsam,  unbeholfen;  der  Gang  plump,  watschelnd. 
Die  intellectuellen  Eigenschaften  sind  sehr  mangelhaft,  bei  schwerem  Begriffs- 
und langsamem  Auffassungsvermögen.  Von  Charaktereigenschaften  ist  Eigensinn 
und  grosse  Reizbarkeit  hervorzuheben.  Die  Sprache  ist  langsam.  —  Trotz  sorg- 
fältiger Beaufsichtigung  und  Nachhilfe  in  Schularbeiten  kann  ein  Fortschritt  in 
intellectueller  Beziehung  nicht  constatirt  werden.  Durch  orthopädische  Uebungen 
scheint  das  Mädchen  etwas  gelenkiger  und  regsamer  zu  werden.  An  eine  Heilung 
ist  selbstverständlich  nicht  zu  denken.  Strelitz  (Berlin). 


Symmetriselie  Gangrän  der  Extremitäten  beim  Kinde. 

Von  Dr.  Gaston  Rossignot. 

(Inaugural-Dissertation.    Paris  1888.) 

Vorliegende  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  nur  eine  Zusammenstellung  von 
Citaten  aus  Arbeiten  anderer  über  die  symmetrische  Gangrän,  zum  Theil  sogar 
nur  ein  blosser  Wiederabdruck  der  ursprünglichen  Arbeit  Ray  na  ud's,  des  ersten 
Beschreibers  der  Krankheit.  Bis  auf  den  Bericht  über  einen  selbstbeobachteten 
Fall  des  Leidens  enthält  die  Sclirift  nichts  Neues. 

Lewy  (Berlin). 
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Zwei  Fälle  Ton  Djstrophia  musenlomm. 

Von  Dr.  H.  üpson. 
(New  York  med.  Journal  1890.) 
Es  werden  in  der  Mittheilung  von  Upson  2  Fälle  beschrieben^  die  in 
keiner  Weise  zusammengehören,  die  nur  das  gemeinsam  hatten,  dass  bei  ihnen 
trophische  Störungen  der  Muskeln  vorhanden  sind.  Der  1.  Fall  ist  ein  typischer 
Fall  von  Arrand-Bnchenne'scher  Muskelatrophie  mit  Betheilignng  des  Ge- 
sichts. Der  andere  Fall  ist  unklarer^  es  sind  die  Symptome  von  Morb.  Basedowii 
vorhanden,  nur  dass  an  Stelle  des  Tremor  gewisse  spastische  Erscheinangen  in 
den  Beinen  vorhanden  sind.  Daneben  erscheinen  an  diesen  einige  Maskelgrnppen 
atrophisch,  ebenso  sind  die  Muskeln  des  Schulterpunkts  schwächer  als  in  der 
Norm.  Das  electri sehe  Verhalten  ist  normal:  Ueber  die  Art  des  Zusammenhanges 
zwischen  den  Basedo wünschen  Symptomen  und  diesen  Muskelaffectionen  spricht 
sich  Upson  nicht  deutlich  aus,  er  ist  geneigt,  auch  diese  als  vaso neurotisch  an- 
zusehen. Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Ueber  Dystrophia  mugcalomm  progressiYa. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 
Von  Dr.  E.  Klebs. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1891.) 
Klebs  bringt  in  diesem  Vortrag  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Dystrophia  musc.  progr..  jener  Form  von  Muskelschwund, 
die  im  Gegensatz  von  der  centralen  Form  auf  Kernänderungen  im  Muskel  selbst 
beruhen  soll.  Znn&chst  bestätigt  er  die  Befunde  von  Erb,  dass  in  demselben 
Muskel  neben  einander  hypertrophische  und  atrophische  Zustände  combinirt  sind, 
wozu  noch  Fettgewebsbildung  kommt.  Er  beschreibt  diese  Verhältnisse,  nnd 
betont  vor  Allem,  dass  entzündliche  Erscheinungen,  Verwucherungen,  Zellinfiltra- 
tionen sich  nicht  finden.  An  den  Nerven  ist  eine  wesentliche  Verändemng  nicht 
nachzuweisen,  Achsency linder,  Markscheiden  sind  gut  erhalten,  nur  erscheinen 
einzelne  Nervenstämmchen  schmäler  als  in  der  Norm  zu  sein.  Das  Wesentliche 
an  der  Untersuchung  ist  jedoch  der  Nachweis  von  Veränderungen  der  Gefasse  an 
den  befallenen  Muskeln.  Schon  bei  oberflächlicher  Untersuchung  fiel  aaf,  dass 
die  Arterien  und  Venen  sehr  dickwandig  waren  und  dass  das  Lumen  der  ersteren  an 
vielen  Orten  durch  feinkörnige  nicht  gefärbte  thrombische  Massen  entweder  ganz 
oder  theilweise  verschlossen  war;  die  Venen  hatten  ähnliche  aber  nar  wand- 
ständige Msssen ,  so  dass  in  der  Mitte  sich  noch  Blutkörperchen  wahrscheinlich 
in  Circulation  fanden.  In  den  vollständig  atrophirtcn  Theilen  der  Muskeln  waren 
auch  die  Capillaren  in  gleicher  Weise  ausgefüllt.  Der  höchste  Grad  der  Gefäss- 
veränderung  war  in  den  ganz  geschwundenen  Muskeln  und  je  nach  dem  Grade 
des  Schwunds  waren  auch  diese  geringer.  Auf  Grund  dieser  Befunde  stellt  Klebs 
die  Ansicht  auf,  dass  das  primäre  der  Dystrophia  musc.  progr.  eine  Affectton  der 
Gefäpse  sei,  welche  in  grösseren  Gefässstämmen  beginnt  und  auf  die  kleineren  in 
die  Capillaren  fortschreitend  den  Schwund  der  Muskelsubstanz  bewirkt  Eine 
Stütze  sieht  er,  wenn  auch  keine  wesentliche,  in  seinen  Befunden  bei  der  Hämo- 
philie einer  Erkrankung,  die  ebenso  exquisit,  hereditär  ist,  wie  die  Dystrophia 
muscul. 
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Es  bleiben  jedoch  noch  2  Punkte  schwer  zu  erklären : 

1.  Wie  kommt  die  vorhandene  Hypertrophie  der  Fasern  zu  Stande?  Dies 
erklärt  er  durch  die  Annahme^  dass  eine  Stagnation  der  Gefässsäfte  und  Anhäu- 
fung Yon  Nährmaterial  eintrete^  wodurch  eine  verstärkte  Assimilation  bewirkt 
wurde.  Analog  hätte  man  bei  anderen  Geweben,  z.  B.  Fett  (Flemming)  hyper- 
trophische Vorgänge  vor  den  atrophischen  beobachtet. 

2.  Warum  ist  der  Process  so  ungleichmässig?  Dies  liege  einmal  in  der  Art 
der  Muskeln  — ,  es  würden  hauptsächlich  die  langgestreckten  Muskeln  und  viel 
gebrauchten  befallen,  —  und  dann  in  der  Gefässvertheilung,  die  für  die  Muskeln 
noch  wenig  studirt  sei.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Die  Behandlung  der  Paralysis  infantilis. 

(Gazette  des  Höpitauz.  December  1890.) 
Gleich  Tor  Beginn  der  Krankheit  räumt  Simon  der  revulsiven  Methode 
den  wichtigsten  Platz  ein.  Er  wendet  die  nöthigen  Mittel  auf  der  Wirbelsäule 
entsprechend  dem  Sitze  der  paralytischen  Nenrenwurzeln  an.  Man  muss  bei  dieser 
Art  der  Behandlung  jedoch  die  möglichst  wenig  schmerzhaften  Mittel  in  Gebrauch 
ziehen,  weil  sehr  häufig  die  allgemeine  Reizbarkeit  und  die  örtliche  Empfindlich- 
keit bei  den  Kindern  erhöht  ist.  Trockene  Schröpfköpfe,  Crotonöl  und  Sinapismen 
werden  gewöhnlich  besser  vertragen  als  das  Glüheisen.  Gleichzeitig  mit  dieser 
örtlichen  Behandlung  verbinde  man  zur  Anregung  der  allgemeinen  Hautthätig- 
keit  warme  oder  Dampfbäder.  Um  die  nervösen  Reizungszustände  zu  beschwich- 
tigen, bediene  man  sich  des  Chlorals  und  Aconits.  Diese  anfängliche  Behandlung 
dauert  nicht  länger  als  8  Tage,  nach  Verlauf  dieser  Frist  bildet  die  Electricität 
die  Grundlage  der  weiteren  Behandlung.  Der  faradische  Strom  wird  jedoch  schlecht 
vertragen  und  man  muss  daher  schwache  galvanische  Ströme  (2—4  Milliamperes) 
anwenden!  Man  überwache  die  Intensität  des  Stromes  sorgsam,  und  die  Sitzung 
dauere  nie  länger  als  8—10  Minuten.  Mit  der  Electricität  verbinde  man  auch  eine 
massige  Massage.  Die  innerliche  Behandlung  betreffend,  erweist  sich  in  dieser 
Periode  der  Nuz  vomica  altemirend  mit  Arsenik  als  heilsam.  Die  Tinct  nuz 
vom.  ist  dem  Strychnin  vorzuziehen,  von  ersterer  lässt  man  einen  Tropfen  nach 
jeder  Hauptmahlzeit  nehmen  oder  man  verschreibt  einen  Theil  Th.  nux  vomica 
mit  9  Theilen  T.  amara  oder  T.  Colombo  oder  T.  Cascarillae  und  lässt 
10  Tropfen  der  Mischung  nehmen.  Nach  ungefähr  10  Tagen  vor  Eintritt  der 
Muskelzuckungen  ersetzt  man  Nux  vomica  durch  Arsenik  in  kleinen  Dosen, 
1  Milligramm  Natrium  arsenicat  nach  jeder  Mahlzeit.  In  vorgeschrittener  Periode 
der  Krankheit  wende  man  Salz-  oder  Schwefelbäder  an.  Im  Sommer  passen  See- 
bäder von  kurzer  Daner  2—3  Minuten.  Kraus  (Wien). 


Die  SprachstSrnngen  bei  geistig  Zurttckgebliebenen  nnd  ihre  Beliandlnng. 

Von  Dr.  Weniger. 
(Z.  f.  die  Beh.  Schwachs.  und  Epilept.  1890,  Nr.  1  u.  2.) 
Verf.   hat   nur  diejenigen   Sprachstörungen   zum   Gegenstande  seiner  Be- 
sprechung gewählt,  die  nach  seiner  Ansicht  dem  Schwachsinn  lediglich  ihre  Ent- 
stehung verdanken.    Als  solche  betrachtet  er: 
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1.  Das  verlangsamte  zögernde  Sprechen. 

2.  Die  Geschwätzigkeit. 

3.  Die  Störungen  der  Satzbildang. 

4.  Die  Echosprache. 

5.  Die  Sprachlosigkeit. 

Die  beiden  ersten  Störungen  sind  nur  Symptome  einer  besonderen  Art  so 
sprechen ,  denn  solche  Kinder  sprechen  nicht  nur  gleichzeitig  zu  langsam  oder 
zu  schnell,  sondern  auch  zu  leise  oder  zu  laut,  und  lassen  Worte  in  ihrer  Bede 
aus  oder  fugen  ihr  überflüssige  hinzu.  Indess  sind  nach  Ansicht  des  Bef.  die^e 
beiden  Arten  zu  sprechen,  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen 
so  häufig,  dass  man  sie  noch  als  in  physiologischer  Breite  befindlich  ansehen  kann. 
Eine  Grenze  zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Schnelligkeit  und  Laut- 
heit  im  Sprechen  ist  kaum  zu  ziehen.  Charakteristischer  sind  schon  die  beiden 
folgenden  Spraclistörungen,  ob  schon  sowohl  die  Echosprache,  als  namentlich  die 
Störungen  in  der  Satzbildung  bis  zu  einem  gewissen  Alter  bei  jedem  Kinde  Tor- 
kommen,  ja  bis  über  den  Beginn  der  Schulzeit  hinaus.  Indess  sind  dieselben 
bei  Schwachsinnigen  in  höherem  Grade  und  das  in  einem  späteren  Alter  noch 
vorhanden.  Das  Hauptwort  vertritt  wie  bei  Kindern,  die  erst  zu  sprechen  Be- 
fangen, bei  einigen  Schwachsinnigen  einen  ganzen  Satz,  das  Zeitwort  steht  bei 
anderen  stets  im  Infinitiv,  das  Eigenschaftswort  nach  dem  Hauptwort,  das  Sub- 
ject  nach  dem  Zeitwort  etc.  Die  Echosprache  verbarg  sich  zuweilen  hinter  einer 
scheinbaren  Selbständigkeit  im  Sprechen,  die  dadurch  vorgetäuscht  wurde,  dass 
solche  Kinder  nicht  nur  unmittelbar  vorher  Gesprochenes,  sondern  auch  längere 
Zeit  vorher  Vernommenes  aus  dem  Gedächtniss  wörtlich  reproducirten.  Sehr 
lehrreich  ist  die  Geschichte  eines  8jährigen  Knaben  mit  Echosprache:  Derselbe 
besuchte  seit  2  Jahren  die  Schule,  er  kann  biblische  Geschichte  erzählen ,  Objecte, 
die  im  Anschauungsunterricht  besprochen  worden  sind,  in  längerem  Vortrag  be- 
schreiben, im  Auswendiglernen  ist  er  der  beste  Schüler.  Es  fiel  jedoch  auf,  dass 
er  im  Unterrichte  Worte  und  Reden  des  Verf.  still  flüsternd  nachsprach  und  bei 
näherer  Aufmerksamkeit  entdeckte  dieser  in  etwa  folgendem  Gespräche,  dass  alle 
Aeussernngen  nur  Echosprache  seien. 

Frage:  Wozu  braucht  die  Gans  den  Schnabel? 
Antwort:  Die  Gans  braucht  den  Schnabel  zum  — 
Frage:  Was  thut  die  Gans  mit  dem  Schnabel? 
Antwort:  Die  Gans  thut  mit  dem  Schnabel  — 
Frage:  Was  macht  die  Gans  mit  dem  Schnabel? 
Antwort:  Die  Gans  macht  mit  dem  Schnabel  — 
Am  ausführlichsten  bespricht  Verf.  die  Sprachlosigkeit,  speciellbei  erhaltenem 
Gehör.    Er  unterscheidet   drei  Arten    derselben.    Zu  der  ersten   rechnet  er  die 
Kinder,  die  geistig. auf  tiefster  Stufe  stehen.    Sie  haben  keine  Vorstellungen  und 
Begriffe   und  sprechen   nicht,   weil   sie  nichts  zu  sagen  haben.    Darunter  geben 
einzelne  nicht  einmal  durch  Geberden  ihren  Willen  kund.    Zu  der  zweiten  Gate- 
gorie  zählen  die  Kinder,  die  wohl  Interesse  für  die  Aussenwelt  haben  und  sprechen 
wollen,  aber  nach  Ansicht  des  Verf.s  nicht  können.   Gründe  für  diese  Anschaunn^ 
gibt  Verf.  nicht   an.    Bei   solchen  Kindern  sind  starke  Affecte   nicht  selten  im 
Stande,  Ausrufe,  Worte  hervorzurufen.  In  die  dritte  Kategorie  gehören  die  Kinder 
mit  gut  entwickelter  Intelligenz,  welche  alles  verstehen,  was  man  zu  ihnen  spricht 
Verf.  gibt  am  Schlüsse  einige  beherzigenswerthe  Winke  für  die  Behandlung 
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dieser  Sprachstörungen,  insbesondere  der  Sprachlosigkeit;  nur  bei  den  beiden 
letzten  Kategorien  derselben  sab  er  Erfolge.  Er  empfiehlt  besonders  .die  zumeist 
stark  entwickelten  sinnlichen  Triebe  und  Gelüste  als  Anfachung  des  Nachahmungs- 
triebes". Treitel  (Berlin). 

Ueber  den  Stimmnmfaiig  BJäliriger  Kinder  und  den  Schnlgesang. 

Von  Dr.  Ed.  Engel. 
(Hamburg  1889.) 

Engel  untersuchte  1315  Kinder  im  Alter  von  6  Jahren,  darunter  624  Kna- 
ben und  691  Mädchen  auf  den  Umfang  ihrer  Stimme  und  kam  zu  Resultaten, 
welche  von  den  bisher  herrschenden  Anschauungen  beträchtlich  abweichen.  Er 
fand  bei  ca.  ^/a  der  Knaben  und  V'  ^^^  Mädchen  als  unterste  Grenze  die  tiefen 
Töne  &8^  g,  a.  Die  Klangstärke  dieser  Töne  war  zwar  gering,  ist  aber  nach 
dem  Bericht  des  Yerf.s  sehr  wohl  ausbildungsfähig.  Indess  wurden  diese  Töne 
ohne  Anstrengung  von  den  Kindern  hervorgebracht.  Der  Stimmumfang  betrug 
nur  bei  9,3  Froc,  der  Knaben  eine  Oktave  von  c'  bis  h',  bei  16,67  Proc,  6  Töne 
von  c'  bis  a',  und  bei  14,59  Proc,  5  Töne  von  c'  bis  g !  Nur  bei  3,36  Proc.  betrug 
der  umfang  8  ganze  Töne  von  c'  bis  c^',  bei  allen  übrigen  Knaben  weniger  als 
5  Töne.  Anders  bei  den  Mädchen,  unter  ihnen  hatten  6  Töne  in  der  Lage  c' 
bia  a"  8,97  Proc,  7  Töne  von  c'  bis  h'  5,35  Proc,  8  Töne  von  &  bis  c"  13,89  Proc, 
9  Töne  von  &  bis  d"  5,35  Proc.  und  10  Töne  von  c"  bis  e'  1,45  Proc.  Ein  Mäd- 
chen verfügte  sogar  bereits  über  2  volle  Oktaven  von  g  bis  g'';  7  Mädchen  über 
13  Töne  von  g  bis  c",  5  über  12  Töne  von  g  bis  d".  Auch  einzelne  Knaben 
verfügten  über  einen  grösseren  Umfang,  als  das  Maximum  der  Durchschnittsbe- 
rechnung betrug,  so  einer  über  10 V«  Töne  von  fis  bis  h',  6  über  11  Töne  von 
g  bis  c'. 

Als  das  natürliche  Register  für  den  Knaben  sieht  Verf.  das  Brustregister 
an.  Er  hält  daher  auch  die  Anschauung,  dass  sich  der  Knaben-Sopran  vielfach 
nach  der  Mutation  in  eine  Bassstimme  verwandle,  für  falsch.  Er  erklärt  die  Be- 
obachtung 80,  dass  solche  Knaben  filr  den  Sopran  das  zweite,  ihnen  unnatürliche 
Register  benutzt  hätten,  und  dass  nach  der  Mutation  „die  Natur  in  ihre  Rechte 
trete*  und  mit  ihr  die  tiefen  Töne  zur  Geltung  kommen.  .Der  Knabe  mit  dem 
tiefen  Fis  wird  Bass  bleiben,  und  der  mit  dem  hohen  Fis  wird  niemals  zum  Bass, 
Tv^enn  die  Stimmen  richtig  gebildet  werden.'*  Für  diese  Entstellung  der  Kinder- 
atimme  macht  Verf.  den  falschen  Ansatz  verantwortlich.  Es  fehlen  dagegen  spe- 
cielle  Angaben  über  die  Zunahme  des  Stimmumfanges  während  der  Mutation  und 
bis  zu  derselben.  Verf.  hebt  nur  im  Allgemeinen  hervor,  dass  die  Knabenstimme 
nach  ihrem  Ablauf  den  sogen.  Mannesklang  annehme  und  um  ca.  1  Oktav  mit 
der  Knabenstimme  variire. 

Für  das  Mädchen  dagegen,  das  übrigens  durchschnittlich  früher  singen  lernt 
als  der  Knabe,  sind  beide  Register  beim  Gesang  zu  berücksichtigen ;  es  kann  nicht 
nar,  sondern  es  soll  schon  frühzeitig  beide  anwenden,  um  sein  Stimmmaterial 
nicht  zu  verderben.  Sache  des  Lehrers  ist  es,  in  jedem  einzeln  Falle  zu  bestim- 
men, an  welcher  Stelle  der  Uebergang  der  Register,  der  Bruch  der  Stimme,  erfolgt. 
Die  Ausbildung  des  zweiten  Registers  soll  aber  schon  zwei  ganze  Töne  vor  der 
Kote  beginnen,  bei  welcher  der  Bruch  stattfindet. 

Aus  diesen  Gründen   hält  Verf.  das  Zusammensingen  der  Kinder  in  den 
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ersten  Schaljahren,  ebenso  das  Chorsingen  in  den  Kindergärten  f3r  sehftdlidi. 
Erst  wenn  jede  Stimme  einzeln  genügend  aasgebildet  ist,  soll  da«  geschehen. 

Auch  auf  die  Güte  des  musikalischen  Gehörs  hat  Verf.  geachtet;  er  gibt 
jedoch  nicht  an,  nach  welchem  Prindp  er  dabei  verfahren  ist  Er  fand  unter  den 
Knaben  17,3  und  unter  den  Mädchen  21,4  Proc.  mit  schlechtem  oder  schwachem 
musikalischen  Gehör.  Auffallend  ist  dabei,  dass  sich  yeriiältnissmaasig  mehr 
Mädchen  mit  geringer  musikalischer  Begabung  fanden  als  Knaben. 

Tr eitel  (BerUn). 


Mastnrbatioa  in  Clifldhood. 

Von  Dr.  A.  Jacobi  in  New  York. 
(Archiv,  of  Pediatrics  1890»  Nr.  76.) 

Bei  einem  jetzt  19  Monate  alten  Kinde  hatte  die  Mutter  schon  vom  3.  Mo- 
nat an  eigenthümliche  Bewegungen  beobachtet.  Sobald  sich  eine  Gelegenheit 
bot,  brachte  das  Kind  beide  Schenkel  in  Berührung  und  scheuerte  dieselben  an 
einander.  Dabei  trat  Schweiss  im  Gesicht  auf  und  hinterher  grosse  Erschöpfoi]^. 
Dieser  Zustand  zeigte  sich  mehrmals  täglich,  aber  niemals  während  des  Schlafes. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  geht  Verf.  des  Näheren  aaf  das  Entstehen  der 
Masturbation  ein.  In  vielen  Fällen  ist  ein  zu  enges  Präputium  oder  Epithelab- 
Schürfung  die  Ursache  der  Reizung ;  auch  Blasen-  und  Nierensteine,  Würmer,  knn 
jede  Affection  in  den  Geschlechtstheilen  benachbarten  Organen  kann  Masturbation 
hervorrufen. 

Zur  Beseitigung  der  Masturbation  muss  man  zunächst  die  Ursache  zu  emiren 
suchen;  findet  man  als  solche  irgend  eine  anatomische  Verletzung,  so  muss  diese 
in  Angriff  genommen  werden.  Im  anderen  Falle  ist  das  Kind  sorgfältigst  zu  be- 
wachen. Es  darf  nie  im  wachen  Zustande  im  Bette  liegen;  bis  zum  Einschlafen 
wird  es  auf  den  Armen  gehalten,  dann  ins  Bett  gelegt  und  sofort  nach  dem  Er- 
wachen angekleidet.  —  Von  Medicamenten  kommen  in  erster  Reihe  Bromprftparat« 
in  Betracht  Führen  diese  nicht  zum  Ziel,,  so  ist  lange  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Campher  indidrt ;  am  besten  wird  vor  dem  Schlafengehen  1 V«  Gran  (=  0,09  g) 
mit  oder  ohne  Bromkalium  gegeben.  —  Femer  ist  immer  für  regelmässigen  und 
leichten  Stuhlgang  Sorge  zu  tragen.  Strelitz  (Berlin). 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 
Augen. 

üeber  einen  bei  Keratomalaeia  infantum  beobacliteten  Kapselbaeillns. 

Aus  der  Neomann^schen  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  in  Berlin. 

Von  Dr.  Loch. 
(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenkunde.  X.  12.) 
Loch  berichtet  über  das  Resultat  einer  bacteriologischen  Untersuchung  bei 
Keratomalaeia.  Er  impfte  eine  Spur  von  einem  erweichten  Homhautinfiltrat  von 
der  Hornhaut  eines  an  Magendarmcatarrh,  lobulärer  Pneumonie  und  Keratomalad« 
erkrankten  Kindes  auf  Agar  und  sah  bereits  am  folgenden  Tage  sich  eine  Kultur 
entwickeln,  die  sich  als  Reinkultur  eines  Bacillus  darstellte.  Derselbe  wächst  auf 
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Gelatine,  AgAT^  Blatserum  und  Bouillon  gleich  gat.  Die  Gelatinekaltnren  sind 
von  brännlicher  Farbe  je  nach  48  Standen  sichtbar,  die  Agar-  and  Blutseram- 
Knltaren  graa weiss  and  nach  24  Standen  makroskopisch  sichtbar.  Gelatine 
wird  nicht  verflüssigt,  doch  entwickeln  sich  nach  8  Tagen  Gasblasen  in  den  Ge- 
latinekaltaren. Bei  Vertheilang  in  hoher  Gelatineschicht  wächst  der  Bacillus  in 
allen  Schichten  gleich  gut,  ist  also  facultativ  anäerob.  Geimpfte  Mäuse  starben  in 
der  Regel  am  8.  oder  4.  Tage.  Alte  Kulturen  verlieren  ihre  Virulenz  vollständig, 
ohne  immun  zu  machen.  Morphologisch  stellt  sich  der  Bacillus  als  Kapselbacillus 
dar,  der  ziemlich  plump  ist  und  abgerundete  Enden  hat,  er  lässt  sich  mit  Anilin- 
farben, aber  nicht  nach  Gram,  leicht  färben.  Loch  vergleicht  zum  Schlüsse  die 
bekannten  Kapselbacillen  mit  den  seinen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der 
letztere  und  der  Pfeiffer'sche  Kapselbacillus,  wenn  auch  nicht  identisch,  so 
doch  nahe  verwandt  seien.  Philip  (Berlin). 


Angeborene  Ptosis  mit  assoeirten  Bewegungen  des  befallenen  Lides  bei 
gewissen  Maskelaotionen. 

(Supplement  to  the  british  med.  Joum.    18.  September  1891,  S.  86.) 

Referat  einer  Veröffentlichnng  von  Dr.  D.  G.  Block. 

(Nederland'sche  Tydschrift  voor  Geneeskunde,  Angust  1891.) 

Block  hatte  Gelegenheit,  ein  eigenthümliches  Phänomen,  wie  es  in  ähn- 
licher Weise  bis  jetzt  in  18  Fällen  in  der  Literatur  beschrieben  wurde,  an  zwei 
Brüdern  zu  beobachten.  Beide  litten  an  linksseitiger  Ptosis,  beide  hatten  gleich 
weite  Pupillen,  die  sich  in  normaler  Weise  contrahirten,  auch  alle  sonstigen  Augen- 
bewegungen  gingen  in  normaler  Weise  vor  sich,  am  Augengrand  fand  sich  nichts 
Abnormes.  Bei  dem  älteren  17jährigen  Bruder  fand  man,  dass  das  sonst  herab- 
hängende obere  Lid  sich  wie  mit  einem  Rack  nach  oben  bewegte,  sobald  Patient 
eine  forcirte  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  abwärts  ausführte ;  wurde  der  Mund 
wieder  geschlossen,  so  sank  das  obere  Lid  allmälig  wieder  herab;  am  deutlichsten 
war  die  Aufwärtsbewegang  des  Lides  beim  ruhigen  Blick  nach  unten  zu  beob- 
achten. Die  Affection  war  angeboren.  Bei  dem  anderen  10jährigen  Patienten 
trat  die  associirte  Aufwärtsbewegnng  des  linken  Oberlides  sehr  deutlich  zu  Tage, 
wenn  der  Mund  schnell  geöffnet,  ebenso  wenn  der  Unterkiefer  kräftig  nach  vorn 
▼orgeschoben  wurde;  oder  auch  bei  Schluckbewegungen  und  beim  Aufblasen  der 
Backen.  Block  erklärt  das  Phänomen,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Be- 
obachtern, durch  die  Annahme,  dass  der  Levator  palp.  sup.  nur  zum  Theil  vom 
Ocnlomotorius;  im  Uebrigen  abnormer  Weise  vom  Trigeminus  innervirt  wird. 

Höltzke  (Berlin). 


Angennntersnchnngen  der  Schulkinder  in  Aberdeen. 

Von  Dr.  George  Ferdinands,  Aberdeen. 
(The  Brit.  med.  Journal.    12.  September  1891,  S.  585.) 

Die  Arbeit  enthält  zwei  graphische  Darstellungen,  aus  denen  ersichtlich  ißt, 
dass  im  Allgemeinen  in  den  Schulen,  die  untersacht  wurden,  mit  zunehmendem 
Alter  die  Anzahl  der  Myopen  zunimmt,  die  der  Hypermetropen  abnimmt.  Zum 
Schluss  stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf:  1.  In  jeder  Klasse  soll  eine  Snellen- 
Bche  Probetafel  aufgehängt  werden,  mit  Hilfe  deren  der  Lehrer  die  Sehschärfe  der 
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ihm  anyei-traaten  Kinder  prüft^  stellt  sich  bei  einem  Kinde  mangelhafte  Sehkraft 
heraus,  so  sollen  die  Eltern  des  Betreffenden  darauf  aufmerksam  gemacht  werden. 
2.  Die  häuslichen  Arbeiten  sollen  dem  Alter  der  Kinder  gemäss  eingesehiiskt 
werden.  3.  Es  soll  für  passende  Subsellien  gesorgt  werden,  und  für  gerade  Hal- 
tung bei  der  Arbeit«  endlich  4.  für  gute  Beleuchtung  und  genügende  VentilatioD. 

Höltzke  (Berlin). 


Znr  Aetiologie  und  Behandlung  der  pblyktlnnlären  Angenaffeetion. 

Von  Dr.  John  Dann,  M.  D.,  Richmond. 
(New  York  med.  Joum.     19.  September  1891,  S.  315  ff.) 

In  allen  Fällen  von  phlyktänulärer  Erkrankung  der  Augen  sucht  der  Verf. 
die  Quelle  der  Affection  in  der  Nase  und  deren  Nachbarschaft,  sei  es  eine 
Schwellung  der  unteren  Muschel,  sei  es  eine  Hypertrophie  der  Tonsillen,  oder 
adenoide  Wucherungen  im  obersten  Theil  des  Schlundes« 

Der  Zusammenhang  von  Krankheiten  des  Auges  mit  Erkrankungen  der 
Nase  werde  noch  lange  nicht  genug  gewürdigt,  der  Satz:  ^^die  Nase  ist  der 
grösste  Feind  des  Auges",  werde  immer  noch  nicht  genügend  betont  Die  ge- 
wöhnlich von  den  Autoren  alsCausalmomente  angeführten  Schädlichkeiten :  schlechte 
Luft,  schlecht  ventilirte  Zimmer,  ungenügende  Nahrung,  Unsauberkeit  tou  Gesiebt 
und  Händen  seien  nicht  die  Ursache  der  phlyktänulären  Augenerkrankungen,  deiiD 
sonst  müsste  man  dieselben  bei  allen  Mitgliedern  einer  schlecht  situirten  Familie 
antreffen  \  man  finde  sie  aber  nur  bei  denjenigen  Familiengliedem,  die  an  irgend 
einer  der  genannten  Nasenerkranknngen  litten.  Die  Uebertragung  von  der  Käse 
auf  die  Augen  denkt  sich  Verf.  so,  dass  das  Termehrte  und  chronisch  veränderte 
Nasensekret  über  die  Oberlippe  und  die  Wangen  rinnt,  daher  das  Ekzem  dieser 
Theile,  während  der  Nacht  das  Kopfkissen  besudelt  und  von  hier  aus  ins  Aage 
gelange.  Die  einzig  rationelle  Therapie,  die  auch  vor  Rück  fallen  sichere,  bestehe 
in  der  operativen  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen;  sobald  der  Aasflusä 
aus  der  Nase  aufhöre,  heile  das  Ekzem  und  die  Ophthalmie. 

Höltzke  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  linksseitiger  Amblyopie  nach  Schreck  bei  einem  ISJUtrUren 
Knaben  nnd  über  eine  Yerletsnng  der  Art.  mammarla  Int«  dextra  bei  eliea 

5Jährlgen  Midchen. 

Von  Dr.  Falkenheim. 
(Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Bei  der  Eigenart  der  Fälle  will  ich  das  Referat  zum  Theil  wörtlich  wieder- 
geben. 

a)  .Der  schwächliche,  aber  sonst  gesunde  und  nicht  neuropathisch  belastete 
Knabe  Otto  R.  hatte  am  22.  October  1889  auf  dem  zur  Wohnung  gehörigen  Hof- 
raum einen  Fleischer  bei  unerlaubtem  Schlachten  überrascht.  Dieser,  über  die 
Störung  ergrimmt ,  packte  den  Knaben  mit  der  linken  Hand  an  der  Kehle  nnd 
bedrohte  ihn  mit  dem  blutigen  Messer.  Der  auf  das  Aeusserste  erschreckte  Knabe 
war  nachher  sehr  blass;  klagte  über  heftiges  Brennen  auf  der  Brust,  verhielt 
sich  aber  zunächst  noch  ziemlich  ruhig.  Im  Laufe  der  nächsten  2  Tage  wurde 
er  sehr  erregt.    Der  Schlaf  war  schlechte    Der  Knabe  träumte  wüst  und  fuhr  oft 
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empor.  Am  24.  wurde  ärztliche  Hilfe  erbeten.  Bei  der  Untersachung  klagte  der 
Knabe  ausser  über  das  Brennen  auf  der  Brust  und  die  allgemeine  Unruhe  auch 
darüber,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  alles  wie  durch  einen  Schleier  sähe.  Das 
Sehvermögen  erschien  auf  dem  linken  Auge  erheblich  herabgesetzt.  Linke  Pupille 
erweitert.  Beiderseits  gute  Reaction.  Augenbewegungen  frei.  Augenhintergrund 
beiderseits  normal.  Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung  nichts  Pathologisches. 
Am  Halse^  wo  der  Druck  stattgefunden^  keine  empfindliche  Stelle^  innere  Organe 
gesund.  Keinerlei  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  weiter  nachweisbar.  Die 
Allgemeinerscheinungen  gingen  in  wenigen  Tagen  unter  Bromkali  zurück.  Bei 
genauer,  durch  die  dankenswerthe  Unterstützung  des  Privatdocenten  Herrn  Dr. 
Tr eitel  ermöglichter  Feststellung  der  Sehstörung  zeigte  sich: 

am  28.  October.    Rechts  S  =  0,8  ohne  Glas,  mit  —  1,5  D.  S  =  1, 

Links  dagegen  8  <C  0,1, 
am  29.  October.    Links  ohne  Glas  S  =  0,2  mit  Planglas  S  =  0,7, 
am  30.  October.    Links  ohne  Glas  S  =  0,8,  mit  Planglas  S  =  0,9. 

An  demselben  Tage  war  das  Gesichtsfeld  auf  dem  rechten  Auge  für  Weiss 
and  Farben  fast  normal,  auf  dem  linken  Auge  bestand  eine  erhebliche  concen- 
irische  Einschränkung  der  Aussengrenzen.  Farben  wurden  central  erkannt,  grün 
zuweilen  als  gelb  bezeichnet.  Kein  centrales  Skotom  bei  5  mm  Q-  Am  S.  No- 
vember. Aussen-  und  Farbengrenzen  beiderseits  voUkommen  normal.  Die  Pn- 
pillendifferenz  hat  sich  ausgeglichen.* 

Der  Vortragende  rechnet  diesen  ausfuhrlich  mitgetheilten  Fall  zur  Gruppe 
der  functionellen  Amblyopien  und  betont  das  Fehlen  anderer,  besonders  sensibler 
Störungen.  Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  einseitige  Mydriasis  als  Theil- 
erscheinung  der  functionellen  Störung,  oder  als  Folge  einer  Reizung  des  linken 
Sympathicns  durch  den  Griff  an  die  Kehle  aufzufassen  sei,  will  der  Vortragende 
nicht  fällen. 

b)  Das  bis  dahin  angeblich  völlig  gesunde  Kind  hatte  sich  beim  Hinaus- 
lehnen aus  dem  Fenster  mit  einer  groben  Nadel  (Stopfnadel)  in  die  Brust  ge- 
stossen.  Man  fand  nur  die  abgebrochene  Nadel,  sonst  nichts  Auffallendes.  Schlechter 
Schlaf.  Am  folgenden  Tage  Erbrechen,  Nachmittags  trat  CoUaps  ein,  Temperatur 
anscheinend  normal.  Puls  an  der  Cruralis  240,  90  Respirationen.  Im  3.  Inter- 
costalraum  rechts  direct  neben  dem  Sternum  fand  sich  eine  kleine  Stichwunde 
und  etwa  1  cm  unterhalb  derselben,  auf  dem  4.  Rippenknorpel,  eine  geringe  Her- 
vorwölbung. Nach  einer  Incision  wurde  eine  17  mm  lange  Nadelspitze,  die  senk- 
recht durch  den  Knorpel  eingedrungen  war,  entfernt.  Am  nächsten  Tage  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden  etwas.  Es  wurde  eine  grosse  Flüssigkeitsansammlung 
im  rechten  Pleurasack  nachgewiesen,  die  bei  einer  Probepunktion  rein  blutige 
Beschaffenheit  zeigte.  Kein  Husten,  kein  blutiger  Auswurf,  Herz  normal.  All- 
mälig  nahm  die  Dämpfung  ab,  die  Leber,  welche  durch  die  Blutansammlung  deut- 
lich herabgedrängt  worden  war,  nahm  ihre  normale  Lage  wieder  an. 

Höltzke  (Berlin). 
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Ueber  ConJnnetiTitis  blennorrholea  neonatorum  bei  einem  In  den  Eibinteii 

greborenen  Kinde. 

Von  Dr.  A.  Nie  den. 
(Wiener  med.  Presse  1892,  Kr.  1,  S.  15.) 

,Es  handelte  sich  um  das  5.  Kind  jüdischer  Eltern  der  besseren  Stinde, 
welches  leicht  nnd  rasch  unter  ärztlicher  Beihilfe,  und  zwar  im  geschlossenen 
Eisacke,  geboren  wurde.  Der  Ant  selbst  zerriss  erst,  nachdem  die  Frucht  ganx 
ausgestossen  war  und  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  lagerte,  die  ümhullnngs- 
membranen,  ergriif  das  Kind  an  den  Armen  und  zog  es  ans  dem  Eisacke  heraus. 
Ganz  besondere  Sorge  wurde  aber  bei  der  Herausnahme  des  Kindes  ron  dem 
Hausarzte  darauf  verwandt,  dass  das  Qesicht  desselben  in  gar  keine  Berührung 
mit  der  Umgebung  kam,  da  ihm  bekannt  war,  dass  die  4  vorher  geborenen  Kin- 
der sämmüich  an  Blennorrhoe  gelitten.  Deeshalb  wurde  mit  gleicher  Sorgfalt 
vom  Arzte  selbst  die  Reinigung  der  Augen  und  des  Gesichtes  durch  Abreiben 
desselben  mit  Sublimatwatte  vorgenommen,  sowie  auch  im  Bade  strengstens  be- 
obachtet, dass  das  Gesicht  des  Kindes  durchaus  nicht  mit  dem  Badewasser  in 
directe  Berührung  kam,  sondern  mit  besonderem,  stark  gekochten  Waschwasser 
gereinigt  wurde."  «Höllensteinlösung  war  nicht  zur  Anwendung  gekommen. 
Trotz-  und  alledem  stellte  sich  nach  24  Stunden  eine  typische  Augenblennorrhöe 
ein,  die  unter  Eis-,  Sublimat-  und  Lapisbehandlung  rasch  zur  Heilung  kam.*  .Ee 
waren  keinerlei  Anzeichen  von  Urethritis  bei  der  Frau  vorhanden" ,  auch  konnte 
am  Msnne  kein  Tripper  nachgewiesen  werden.  An  massigem  Fluor  albus  hatte 
die  Mutter  stets  im  zweiten  Stadium  der  Schwangerschaft  gelitten. 

Ob  in  dem  Bindehautsekret  des  letzten,  in  den  Eihäuten  geborenen  Kindes 
Gonokokken  gefunden  wurden,  ist  aus  dem  Referat  nicht  deutlich  zu  ersehen. 

Höltzke  (Berlin). 

IngenhShlenhamorrliAgien  bei  Jungen  Kindern«   Oysteneinpftnnnng  In  dei 
Augapfel.    Erbliehe  Optiens-Atropbie. 

(Ophthalmological  society.  The  Lancet,  26.  December  1891,  S.  1439.) 
Holmes  Speer  spricht  Über  orbitale  Blutungen  bei  Kindern  zwischen  ^^ 
und  1  Vi  Jahren,  die  an  Scorbnt  leiden.  Die  Blutergüsse  liegen  unter  dem  Periost 
und  documentiren  sich  in  leichteren  FUlen  nur  als  streifenförmige  Verhärtungen 
der  Haut  entlang  dem  Orbitalrand,  können  aber  auch  bedeutende  Grösse  erreichen 
und  sowohl  das  obere  Lid  als  den  Augapfel  aus  ihrer  Lage  verdrangen.  Die 
Resorption  nimmt  meistens  lange  Zeit  in  Anspruch.  Die  Behandlung  richtet  sich 
gegen  das  Grundleiden  nnd  bestand  in  Anwendung  zweckmässiger  Diät. 

Treacher  Collins  demonstrirt  einen  Augapfel  von  einem  l^ähxigen 
Knaben,  welcher  vor  1*/«  Jahren  eine  penetrirende  Wunde  des  oberen  Theils  der 
Cornea  durch  einen  Stich  davongetragen  hatte.  An  der  Stelle  der  früheren  Ver- 
letzung fand  sich,  theils  auf  der  Cornea,  theils  auf  der  Fibra  aufsitzend,  eine 
grosse  Cyste  von  9,5  mm  Durchmesser  und  5  mm  Höhe.  Die  Wände  dieser  C^ste 
bestanden  aus  Epithelzellen,  der  Inhalt  war  schleimig.  Der  Vortragende  erklärt 
die  Entstehung  der  Blase  dadurch,  dass  er  annimmt,  bei  der  Verletzung  seien 
Epithelzellen  der  Cornea  in  das  Parenchym  derselben  implantlrt  worden  nnd  luUten 
hier  sich  weiter  entwickelt,  theils  zur  Cystenwand,  theils  zum  schleimigen  Inkslt 
Johnson  Taylor  berichtet  über  4  Fälle  von  Opticus- Atrophie  in  einer 
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Familie.  Anamnestisch  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  die  Grossmutter 
mütterlicherseits  im  40.  Lebensjahr  erblindet  war.  Die  4  Geschwister,  alle  männ- 
lichen Geschlechts,  —  7  Kinder  derselben  Familie,  theils  Brüder,  theils  Schwestern 
sind  gesund  —  erkrankten  zu  yerschiedenen  Zeiten;  der  älteste  mit  27  Jahren, 
der  zweite  mit  21,  der  dritte  mit  18,  und  der  vierte  im  6.  Lebensjahr.  Die  Seh- 
störung bestand  in  centraler  Amblyopie  mit  Farbenblindheit  und  in  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Der  Augenspiegel  liess  eine  Atrophie  der  Sehnervenpapille 
erkennen  mit  leichter  Trübung  ihres  Gewebes.  Irgend  welche  andere  nervöse 
Erkrankungen  fehlten  vollständig.  Höltzke  (Berlin). 


Ophthalmoplegie  naelearls  externa. 

Von  Dr.  Paul  Raymond. 
(Gazette  des  Höpitauz.    6.  December  1890,  Nr.  140.) 

In  diesem  Aufsatz  findet  man  eine  kurze  und  klare  Uebersicht  über  das, 
was  wir  heute  über  die  Ophthalmoplegia  nnclearis  externa  wissen.  Man  versteht 
anter  Ophthalmoplegia  nuclearis  externa  eine  Lähmung  der  aussen  am  Augapfel 
sich  inserirenden  Muskeln,  die  auf  eine  Affection  der  betreffenden  Nervenkeme 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  beruht,  während  die  Bewegungen  der  Pupille 
und  der  Accomodation  frei  sind.  Die  Thatsache,  dass  der  Kern  für  die  Binnen- 
muskulatur des  Auges  räumlich  getrennt  nach  vom  und  lateralwärts  von  den 
Kemgruppen  der  äusseren  Augenmuskeln  gelegen  ist,  erklärt  das  häufige  Vor- 
kommen der  in  Rede  stehenden  Affection,  während  allerdings  auch  eine  Ophthalmo- 
plegia nuclearis  mixta,  Lähmung  der  äusseren  und  inneren  Muskulatur  des  Auges 
beobachtet  wurde.  Dicht  hinter  den  Ganglienzellengruppen,  aus  denen  die  nach- 
her im  Oculomotoriusstamm  vereinigten  Nervenbündel  hervortreten,  liegt  der  Kern 
des  N.  trochlearis,  der  desshalb  auch  häufig  mit  ergriffen  wird,  noch  weiter  nach 
hinten  liegt  dann  der  Abducenskem.  Diese  ganze  Reihe  von  Kernen  ist  weiter 
nichts,  als  die  Fortsetzung  der  grauen  Vorderhömer  des  Rückenmarkes,  zwischen 
beiden  liegt  dann  noch  die  graue  motorische  Substanz  der  Medulla  oblongata. 
In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  die  Beobachtung,  dass  ausser  den  selbst- 
ständigen  Formen  von  0.  n.  solche  vorkommen,  an  welche  sich  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Bulbäranalyse  und  späterhin  eine  progressive  Muskelatrophie  anschliesst,  wie 
dies  z.  B.  bei  dem  Dichter  Heinrich  Heine  der  Fall  war,  oder  dass  umgekehrt 
eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  mit  einer  0.  n.  abschliesst. 

Die  Krankheit  tritt  meistens  bei  Erwachsenen  auf  und  befällt  entweder  beide 
Augen  ziemlich  gleichzeitig  oder  bald  nach  einander:  die  Lähmung  befällt  zu- 
weilen die  meisten  Augenmuskeln  gleichzeitig,  manchmal  beginnt  sie  mit  Affection 
nur  eines  Muskels,  charakteristisch  ist  der  Umstand,  dass  die  Weiterentwickelnng 
der  Lähmung  der  einzelnen  Muskeln  ganz  unabhängig  von  der  anatomisehen  An- 
ordnung des  N.  oculomot.  vor  sich  geht  Im  weiteren  Verlaufe  werden  dann  noch 
der  M.  trochlearis  und  der  M.  abducens  in  den  Process  mit  hineingezogen.  Die 
Bnlbi  können  dann  nach  keiner  Richtung  hin  bewegt  werden,  sie  scheinen  „in 
Wachs  erstarrt  zu  sein*,  dabei  besteht  Ptosis,  jedoch  selten  so  hochgradig,  dass 
der  Angapfel  vom  oberen  Lid  völlig  bedeckt  ist.  In  den  uncomplicirten  FäÜen 
von  0.  n.  e.  findet  man  keinerlei  anderweitige  nervöse  Symptome,  keinen  Kopf- 
schmerz, kein  Erbrechen,  keine  Störung  der  Intelligenz. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,   die  einer  0.  n.  zu  Grunde  liegen 
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können,  sind  einestheils  solche,  wie  sie  in  beliebigen  Regionen  des  Centralnerren- 
systems  beobachtet  werden:  Hämorrhagien ,  Erweichung,  Tumoren,  disseminiite 
Sklerote,  Neubildungen  tuberculöser  und  syphilitischer  Natur;  andrerseits,  and 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  eine  entzündliche  Atrophie  der  motorischen  Gang- 
lienzellen des  Aages,  bald  acuter,  bald  chronischer  Art  Im  ersteren  Falle  ent- 
weder im  Gefolge  einer  acuten  Infectionskrankheit  oder  einer  Intoxication  (Alkohol, 
Blei,  Fleischgift  etc.),  oder  aber  als  selbständige  Erkrankung  (Polio-encephalitü 
Buperior  acuta  nach  Wer  nicke),  im  anderen  Falle  ein  Analogon  der  Bulbarpan- 
lyse  oder  der  progressiven  Muskelatrophie«  In  eine  dritte  Gruppe  sind  jene  Falle 
unterzubringen,  denen  eine  Störung  der  Circulation  (Erkältung,  Menstruations- 
Störung)  zu  Grunde  liegt;  viertens  endlich  beobachtet  man  0.  n.  im  Zusammen- 
hang mit  functionellen  Störungen  allgemeiner  Natur  (Hysterie). 

Die  Prognose  der  0.  n.  e.,  welche  im  Gefolge  von  Tumoren,  Blutungen, 
Erweichungsheerden  u.  s.  w.  auftritt,  ist  nicht  günstig;  zuweilen  macht  sich,  selbst 
noch  nach  Jahren,  eine  leichte  Besserung  bemerkbar.  Bei  jener  acuten  Form,  die 
im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  oder  von  Intoxicationen  auftritt,  kann  völlige 
Heilung  eintreten;  andrerseits  sah  man  auch  nach  10  Tagen  die  Krankheit  mit 
dem  Tode  endigen;  endlich  konnte  man,  ähnlich  wie  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung, in  manchen  Fällen  eine  partielle  Heilung  beobachten.  Die  chronische 
progressive  Form  ist  charakterisirt  durch  langsames,  schrittweises  Fortschreiten 
der  Augen  muskell  ähmnngen;  eine  Heilung  ist  ausgeschlossen,  der  gewöhnliche 
Ausgang  ist  völlige  Unbeweglichkeit  der  Bnlbi,  diejenige  Form,  welcher  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  Störung  der  Circulation  zu  Grunde  legt,  hat  im  Allge- 
meinen  eine  günstige  Prognose,  weniger  günstig  ist  die  Prognose  bei  den  mit 
«iner  Neurose  verbundenen  Formen.  Höltzke  (BerlinX 


üeber  Nystagmus. 

Von  Oordon  Norrie,  Gopenhagen. 
(The  Lancet,  13.  December  1890,  S.  1264.) 
Verf.  sucht  die  Ursache  des  Nystagmus  nicht  in  Anomalien  der  Augenmuskeln, 
sondern  in  einer  —  functionellen  oder  organischen  —  Anomalie  der  InnervaüoD. 
speciell  des  Gehirns,  und  führt  die  Thatsache,  dass  Nystagmus  meist  beiderseitig 
auftritt  und  die  krankhaften  Augenbewegungen  synchronisch  und  symmetrisch 
sind,  als  Stütze  seiner  Anschauung  an.  Zu  weiterem  Beleg  führt  er  Kranken- 
geschichten an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  Schwachsichtigkeit  des  einen  Auges 
die  nystagmusartigen  Zuckungen  an  beiden  Augen  auftraten,  sobald  das  schwächere 
Auge  allein  zum  Sehen  benutzt  wurde.  Auch  bei  einem  Manne  von  43  Jahres 
mit  disponirter  Sklerose  und  doppelseitiger  Opticusatrophie  (hochgradige  Amblyo- 
|)ie)  wurde  Nystagmus  an  einem  Auge  beobachtet.  Höltzke  (Berlin). 


Anatomischer  Beitrag  zur  Entstehung  der  Myopie. 

Dissert.  Strassburg  1890. 
Von  Dr.  A.  Krotoschin  in  Berlin. 
Verf.   hat  im  anatomischen  Institut  zu  Strassburg   die  Augenhöhlen   voc 
50  Leichen  auf  ihren  Orbitalindez  und  auf  das  Verhalten  des  Muse,  obliquus  svp^ 
nmtersncht.    Stilling  in  Strassburg  hat   bekanntlich  die  These  aufgestellt,  da5< 
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das  Auge  durch  den  Druck  des  Muse,  obliq.  sop.  eingeschnürt  wird  und  dass  durch 
anhaltenden  Druck  dieses  Muskels  Eurzsichtigkeit  entstehen  kann.  Diese  Wirkung 
komme  leichter  zu  Stande,  wenn  der  Muskel  dem  Augapfel^  in  grosser  Ausdehnung 
aufliege,  und  dieses  geschehe  leichter  bei  niedrigen  Augenhöhlen,  deren  Index, 
die  Höhe  dividirt  durch  die  Breite,  also  ein  kleiner  sei.  Krotoschin  fand  40mal 
einen  niedrigen  Index  und  60mal  einen  hohen.  Bei  ersteren  konnte  er  84mal  eine 
Compression  des  Bulbus  durch  den  Obl.  snp.  nachweisen;  unter  den  60  Fällen  von 
hoher  Orbita  fand  er  hingegen  nur  83mal  keine  Compression.  Nichtsdesto- 
weniger findet  er  in  seinen'  Sectionsbefunden  eine  Stütze  der  Still  Inguschen 
Ansicht  und  nimmt  an,  dass  er  zufällig  aaf  eine  grössere  Zahl  von  Ausnahmen 
gestossen  sein  müsse.  Höltzke  (Berlin). 


Zur  Kenntnisg  der  infantilen  Xerosig  conJnnctiTae. 

Von  Dr.  P.  Brannschweig. 
(Fortschr.  der  Medicin  1890,  Nr.  23.) 

Im  Anschluss  an  5  Krankengeschichten,  welche  Kinder  von  1 1  Wochen  bis 
2'/«  Jahren  betrafen,  die  alle  zu  Grunde  gingen,  bespricht  Braun  schweig  die 
Frage,  ob  bei  der  infantilen  Xerose  der  Bindehaut  eine  Invasion  von  Xerosebacil- 
len  oder  von  irgend  welchen  anderen  Bacterien  in  die  inneren  Organe  nachzu- 
weisen sei.  Dieser  Nachweis  gelang  ihm  in  keinem  der  veröffentlichten  5  Fälle, 
auch  im  Blute  waren  keine  Bacterien  zu  finden.  Die  Conjunctiva  bulbi  zeigte  im 
Bereich  der  Lidspalte  die  bekannten  trockenen  schuppigen  Auflagerungen  und  die 
Neigung,  sich  in  kleine  Runzeln  und  Falten  zu  legen;  im  Uebrigen  zeigten  die 
Augen  trotz  ausgedehnter  Zerstörung  der  Hornhaut  kaum  irgend  welche  Reiz- 
erscheinungen. Die  Kinder  starben  meist  an  Brechdurchfall ;  bei  der  Section  fand 
man  Enteritis  follicularis,  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie.  Braunschweig 
erblickt  in  dem  Xerosebacillus  «acciden teilen  Ansiedler  auf  vorher  bereits  erkranktem 
und  verfallendem  Gewebe.*  Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  desshalb  so  schlecht, 
weil  sie  meist  Kinder  betrifft,  die  so  wenig  widerstandsfähig  sind,  dass  sie  schon 
durch  einen  Darmcatarrh  dahingerafft  werden.  Höltzke  (Berlin). 


Ueber  die  Aetiologie  des  Clialazion.    Beitrag  znr  Lelire  der  Tnbercnlose« 

Von  Dr.  Franz  Tangl. 
(Aus  dem  Patholog.-anat.  Institut  in  Tübingen.   Nach  Ref.  der  Pest,  med.-chirurg. 

Presse.    15.  Juni  1890.) 

Ein  in  der  Tübinger  Augenklinik  exstirpirtes  Chalazion  bot  bei  der  histo- 
logischen und  bacteriologischen  Untersuchung  Gelegenheit,  eine  schon  früher  von 
Baumgarten  gehegte  Vermuthung  zu  bestätigen:  es  fanden  sich  im  Gewebe 
des  Chalazion  Tnberkelbacillen.  Die  kleine  Geschwulst  bestand  grösstentheils  aus 
grossen  epithelo'iden  Zellen,  die  zumeist  im  Gewebe  des  Tarsus  sitzen,  theilweise 
reichen  sie  auch  in  das  Gewebe  der  Conjunctiva  hinein.  Man  stösst  in  dem  gra- 
Dulirenden  Gewebe  auf  ziemlich  zahlreiche  circumscripte  charakteristische  Tuberkel, 
in  der  Mitte  derselben  eine  Riesenzelle,  mit  necrotischem  Centrum  und  mit  an 
der  Peripherie  kranzförmig  placirten  Kernen.  —  Die  Ophthalmologen  lehren,  dass 
Chalazion   hauptsächlich   bei  scrophulösen   Individuen  vorkomme;    diese  Ansicht 
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eDtfipriclit  allerdings  der  heutigen  über  die  ScroplmloBe  verbreiteten  Ansehanong. 
Ueber  die  Art,  wie  die  Bacillen  in  die  Gewebe  des  Lides  gelangt  seien,  nimmt 
Tan  gl  8  Möglichkeiten  an :  entweder  sind  sie  direct  in  die  Meibomschen  Drüsen  von 
aussen  hineingelangt  oder  vermittelst  des  Lymphstroms  aus  einem  benachbarten 
tuberculösen  Heerde  oder  endlich  mit  dem  Blutstrom  durch  hämatogene  InfeeÜon. 
Tangl  entachliesst  sich  für  die  letztere  Möglichkeit,  während  Ref.  mehr  der  An- 
nahme der  von  aussen  herrührenden  Infection  durch  tubercuiöees  Material  luneigen 
muss.  (Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt,  mit  Herrn  Dr.  A.  Baginsky  gemeinschafi* 
lieh  einen  Fall  von  Chalazion  bei  einem  sonst  völlig  gesunden  Säuglinge  zu  be- 
handeln, der  in  den  ersten  Lebensmonaten  viel  Verkehr  mit  einer  später  an 
Phthisis  pulm.  zu  Grunde  gegangenen  Verwandten  hatte.  Abgesehen  von  dem 
Chalazion,  das  von  einem  bewährten  Augenarzt  erfolgreich  behandelt  wurde, 
traten  tuberculöse  Vereiterungen  der  Drüsen  vor  dem  Tragus  der  betreffenden  Seite 
und  der  Submazillardrüsen  auf.  Die  vereiterten  Drüsen  wurden  nebst  den  Absoess- 
membranen,  die  ausgesprochenen  tuberculösen  Charakter  hatten,  entfernt  und  ist 
das  Kind  vollständig  genesen).  Ca s sei  (Berlin). 


Ueber  schiefe  nnd  gerade  Heftlage,  ^  Sehiefsehrift  und  Steilsehrift. 

Von  Dr.  Carl  v.  Voit. 
(Manch,  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  13.) 
Die  Schlusssatze  der  Arbeit,  in  der  Form  von  Schlussanträgen  des  K.  Ober- 
medicinalausschusses,  lauten:  Es  möge  die  K.  Staatsregierung 

1.  die  sogen.  Rechtslage  des  Heftes  in  den  Volksschulen  verbieten  und  einst- 
weilen die  Schrägschrift  in  nicht  übertriebener  Schieflage  des  Heftes  belassen  oder 
einführen ; 

2.  sie  möge  femer  durch  die  Lehrer  strengstens  dahin  wirken  lassen,  da»s 
die  Kinder  beim  Schreiben  aufrecht  sitzen  und  die  Augen  in  richtigem  Abctande 
von  der  Schrift  halten; 

3-  sie  möge  endlich  in  der  angegebenen  Weise  in  einigen  Schulen  Versuche 
mit  der  Steilschrift  unter  Beobachtung  der  Augen  und  der  Körperhaltung  anordnen, 
um  zu  einem  sicheren  Entscheide  über  die  beste  Art  der  Heftiage  ihrerseits  bei- 
zutragen. Höltzke  (Berlin). 


Ohren. 

Menthol  In  der  Behandlnng  der  Fnrnnenlosls  des  äusseren  OehSrgmnges. 

(,The  therapeutic  Gazette*.    August  1889.) 
Referat  nach  dem  in  „Therapeutische  Monatshefte'',  Juni  1889  erschienenen  Artikel 

von  Dr.  R.  Cholewa. 
Die  Furunkel  des  äusseren  Gehörgangs  werden  veranlasst  durch  das  Ein- 
dringen des  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Die  Einführung  von  WattelAosch- 
chen,  die  mit  20procentigem  Mentholöl  getränkt  sind,  verhindert  die  Entwickelun^ 
der  Kokken.  Derartige  Bänschchen  sind  täglich  einmal  einzuführen,  solange  al^ 
noch  Entzündung  besteht.  Wenn  der  Furunkel  sich  bereits  bis  zur  Absoedirang 
entwickelt  hat,  so  ist  er  zu  Öffnen  und  dann  ebenfalls  mit  Mentholöl  zu  behaadefaL 

Lewy  (Berlin). 
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Das  Lysol  nnd  das  Naphthol  (ß)  in  der  Therapie  der  Ohrenkranklieiten. 

Von  Dr.  R.  Hang. 
(Hönchener  medicin.  Wochenschrift  1891^  Nr.  11.) 

Zuerst  bespricht  Verf.  als  neues  Antisepticum  das  Lysol,  ein  Theerölpräparat, 
welches  eine  braune,  klare,  ölähnliche  Flüssigkeit  darstellt.  Er  verwendete  es  als 
Spülwatoer  bei  OtorrhSen  (0,25 — 0,1  Proc.)  (stilrkere  Lösungen  verursachen  leicht 
heftiges  Brennen)  Eczema  madidans  oder  diffuse  Otitis  externa.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen ,  dass  es  überall  da  indicirt  sei,  wo  wir  es  blos  vorübergehend 
anwenden;  femer  gegen  die  speciellen  Ohrpilze,  Aspergillusarten ;  dann  als  0,3 
bis  0,5  Proc,  Lysolalkohol  bei  Otomycose,  femer  als  Lysolglycerin  0,3—0,5  Proc). 
—  Erfolg  unsicher  (!)  —  schliesslich  als  Lysolgaze  (Lys.  2,0 — 5,0,  Aq.  destill.  50,5, 
Alkohol  und  Glycer.  ana  25,0;  in  diese  Lösung  wird  sterile  Verbandgaze  einge- 
taucht, 24  Stunden  liegen  lassen).  Nach  Verf.  hat  Letzteres  keinen  Vorzug  von 
den  anderen  Gazen.  Sehr  günstig  soll  Lysol  als  Desinficiens  im  Spray,  bei  In- 
halationen (0,50 — 3,0  Proc.)  wirken,  weniger  als  Gargarisma  und  nicht  verwendbar 
ist  es  bei  Doucheanwendung  in  der  Nase,  wegen  des  Geschmackes  und  des  Bren- 
nens, auch  in  dünnen  Lösungen.  — 

Was  das  Naphthol  (ß),  ein  Hydroxylderivat  des  Naphthalins,  betrifft,  so 
machte  Verf.  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  grösstentheils  sehr  gute,  mitunter 
auch  negative  Erfolge.  Es  ist  sowohl  in  Form  von  unvermischtem  Pulver  als  in 
alkoholischer  Lösung  ein  eminent  antibacterielles  Mittel.  —  Es  wirkt  blos  rein 
unvermischt  deletär  auf  Staphylococcus  pyogen,  aur.,  auf  Streptokokken  (eiysip.) 
und  Diplococcus  pneumoniae. 

Indication  der  Anwendung:  bei  acuten  Mittelohrprocessen  nicht  räthlich, 
hauptsächlich  bei  chronischen  Otorrhöen;  aber  nicht  bei  cariösen  Processen, 
bei  Perforationen  der  SbrapnelTschen  Membranen,  bei  granulöser  Entartung.  Es 
gelang  Verf.  mit  diesem  Mittel  seit  vielen  Jahren  bestandene  und  jeder  Therapie 
trotzende  Mittelohreiterungen  oft  schon  in  kurzer  Zeit  —  6 — 20  Tagen  —  zur 
definitiven  Heilung  zu  bringen. 

Anwendungsmodus :  Ausspritzen  des  kranken  Ohres  mit  lauwarmer  desinfi- 
cirender  Lösung  (Sublimat-Kochsalz  1  :  3000  oder  10  Proc.  Salicylalkohol  1  Ess- 
löffel auf  V«  I^iter  Wasser,  oder  Lysol  1  :  500) ,  dann  ausgiebige  Lufbdouche,  femer 
peinliches  Austrocknen  des  Gehörganges,  des  Trommelfells  etc.  mit  kleinen  Watte- 
bäuschchen, dann  Einblasen  von  Naphthol  mittels  eines  Pulverbläsers  durch  den 
trocknen,  möglichst  weit  vorgeschobenen  Ohrtrichter  in  geringer  Menge  blos  auf 
die  gewünschte  kranke  Stelle ;  endlich  Wattepfropf  oder  antiseptische  Gaze.  Dieser 
Vorgang  wiederholt  sich  täglich  l~2mal,  oder  alle  2—3  Tage  Imal,  je  nach 
Bedarf. 

Nach  der  Einblasung  entsteht  Brennen  und  Wärme  in  der  Tiefe  des  Ohres 
durch  eine  halbe  Stunde. 

Weitere  Applicationsmodi  wären  der  Naphtholalkohol  (1,50—3,00  :  100,0 
Alkohol  absolut)  und  die  Naphthol gaze  (Einlegen  von  steriler  Verbandgaze  auf 
24  Stunden  in  eine  Lösung  von  Naphthol  3,0  in  Alkohol  und  Glycerin  ana  50,0). 

Herzog  (Graz). 
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Ueber  eine  neue  Modifleation  der  Borsftnrebehaiidliiiiir  bei  ehroniseher 

Mittelobreitemngr« 

Von  Dr.  Arno  Scheibe. 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift  1891,  Nr.  14.) 

Der  Grund,  warum  eine  Anzahl  von  chronischen  Mitielohreiterungen  sich 
auch  gegen  eine  consequent  fortgesetzte  antiseptische  Behandlung  unzugäoglidi 
erweist,  ist  darin  zu  suchen,  dass  sich  dieser  Process  einmal  in  der  Hauptsache  auf 
den  Hauptmittelohrraum  —  Cavum  tymp.  beschränkt  (Gruppe  I)  und  ein  anderes 
Mal  sich  auf  die  Nebenräume  desselben  —  Antrum  mastoideum  und  die  mit  dem- 
selben zusammenhängenden  lufthaltigen  Ejiochenräume  ausgebreitet  hat  (Gruppe  U). 

Die  Übliche  antiseptische  Behandlung  mit  Borsäure  nach  Be zol d ,  eTentadld 
Cauterisationen  kleiner  und  grösserer  Wucherungen  mit  Höllenstein,  Chromsäure  Gind 
bekannt  und  führen  meist,  oft  sehr  rasch  zum  Ziel,  wenn  es  sich  um  Affectionen 
der  L  Gruppe  handelt;  nur  in  einzelnen,  seltenen  Fällen,  wo  sich  der  krank- 
hafte Process  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  tympanalen  Ostiums  der  Tuba  ab- 
spielt, wo  vorher  geringe  Böthe  der  Schleimhaut  und  Fehlen  von  Granulationen 
das  schleimige  Secret  in  Elümpchen  sich  ansammelt  und  oft  Abgüsse  der  ganzen 
knöchernen  Tuba  bildet,  sieht  man  weder  von  Borsäure  noch  anderen  Mitteln  eine 
wesentliche  Einwirkung. 

Eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  kommt  jedoch  der  11.  Gruppe  von 
Mittelohreiterungen  zu,  bei  denen  die  Lage  der  Trommelfellperforation  im  hinteren 
oberen  Quadranten  oder  in  der  Mebrana  Shrapnelli  sich  befindet  und  regelmassig 
die  Peripherie  des  Trommelfells  erreicht,  Defecte  am  knöchernen  Gehörgange, 
Fehlen  von  Hammer  oder  Ambos  nicht  selten  sind  und  endlich  dicke  Epidermii- 
massen  in  der  Form  concentrisch  geschichtete  Kugeln  —  Cholesteatome  —  inner- 
halb der  erkrankten  Höhlen  vorkommen.  Dieser  Erkrankung  gegenüber  ist  die 
gewöhnliche  Behandlung  —  Borsäure  oder  ein  anderes  Antisepticam  —  machüos, 
wenn  auch  ein  kleiner  Procentsatz  ohne  jede  Behandlung  heilt.  Durch  Erdffiiung 
der  Warzenhöhle  (Schwartze)  gelingt  es  hie  und  da  einen  Stillstand  zu  erzielen: 
sehr  günstig  wirkt  die  Einführung  des  abgekrümmten  Paukenröhrchens  nach  Hart- 
mann; so  führt  auch  die  von  Schwarze  empfohlene  Entfernung  von  Hammer 
oder  Ambos  nicht  immer  zum  Ziele.  Am  günstigsten  wirkt  aber  die  vonBezold 
angegebene  directe  Insufflation  von  Borsäurepulver  mit  dem  Paukenröhrch^i  duidi 
die  Oeffnung  in  die  Höhle. 

Verf.  theilt  nun  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  den  günstigen  Einfloss 
der  directen  Insufflationen  neben  den  Ausspritzungen  mit  dem  Paukenröhrchen 
darthun  sollen. 

Die  technische  Ausführung,  welche  sicherlich  einige  Uebung  und  besondei? 
bei  Kindern  viel  Geduld  erfordert,  wolle  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Herzog  (Graz). 


Ein  Fall  von  congenitaler  Missbildnng  und  ein  Fall  von  Anomalie  der 
Olirmnsehel  bei  Kindern. 

Von  Dr.  G.  Variot. 
(Gaz.  med.  de  Paris.    14.  November  1891.) 
Der  Titel  sagt  den  Inhalt  der  Arbeit ;  im  1.  Fall  —  6  Monate  altes  Mädchen  — 
führt  Verf.  die  Missbildung  auf  intrauterine  Vorgänge  zurück ;  im  2.  Falle,  8V>  Jahr» 
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alter  Knabe,  in  welchem  die  Anomalie  beiderseits  symmetrisch  vorkommt,  weist 
Verf.,  weil  der  Knabe  an  einer  Herzhypertrophie  leidet ,  auf  die  Möglichheit  eines 
Zusammenhanges  mit  angeborenen  Herzfehlem  hin.  Herzog  (Graz). 


Das  Cholesteatom  des  Mittelohres  und  seine  Behandlung. 

Von  Dr.  F.  Siebenmann. 
(Correspondenzbl  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  Nr.  19.) 

Obgleich  die  von  Cholesteatomhöhlen  ausgehenden  Eiterungen  des  Mittel- 
obres  zu  den  aUergefährlichsten  gehören,  so  wird  die  wahre  Natur  des  Leidens 
während  des  Lebens,  so  lange  die  Katastrophe  noch  abzuhalten  war,  leider  oft 
verkannt. 

Nach  Bezold  und  Hessler  leiden  1  Proc.  resp.  1,5  Proc.  sämmtlicher  be- 
handelter Ohrkranken  an  Cholesteatom  des  Felsenbeines. 

unter  Cholesteatom  des  Felsenbeines  resp.  des  Mittelohres  versteht  man  heut- 
zutage eine  Ansammlung  von  abgestossenen  Epidermismassen ,  die  sich  abgelöst 
haben  von  den  pathologischer  Weise  mit  Epidermis  überzogenen  WSuden  des 
Mittelohres.  Nach  Bezold,  Habermann  u.  A.  soll  diese  Umwandlung  der 
Mittelohrschleimhaut  und  Epidermis  durch  ein  Hineinwachsen  der  Epidermis  vom 
Grehörgang  und  Trommelfell  aus  zu  Stande  kommen.  Die  ausführliche  Beschrei- 
bung dieses  Vorganges  wolle  im  Original  nachgelesen  werden. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die  Symptome  gewöhnlich  ganz  unbedeu- 
tend, selten  vermisst  man  eine  stark  ausgesprochene  Einziehung  des  Trommelfelles 
und  ,eine  aus  letzterem  Grunde  schwer  oder  gar  nicht  sichtbare  Perforation  in 
der  Membr.  Shrapnelli,  durch  welche  die  hakenförmig  abgebogene  Sonde  nach 
oben  eingeführt  werden  kann."  In  dieser  Gegend  sitzt  sehr  oft  eine  dickflüssige, 
schmierige,  käsig  fbtid  riechende  Masse.  Bei  Zunahme  der  Entzündung  und  Des- 
quamation wird  die  Otorrhöe  reichlicher,  intensiv  und  charakteristisch,  stinkend . . . 
Bildung  von  polypösen  Wucherungen. 

Die  Kranken  haben  Schwindelanfälle,  selbst  ausgesprochene  Agoraphobie  ; 
Eingenommensein  des  Kopfes,  dumpfe  Schmerzen. 

Bricht  das  Cholesteatom  durch,  ,dann  bahnt  sich  im  günstigsten  Falle  der 
stinkende  Eiter  an  der  retroauriculären  Partie  einen  Weg  direct  nach  aussen  oder 
es   entleert  sich  dasselbe   in  den  Gehörgang  durch  die  hintere  Wand  desselben.' 

Schlimmer  steht  die  Sache,  wo  eine  Communication  der  CholesteatomhÖhle 
durch  Knochendefecte  mit  der  Schädelhöhle  vorhanden  ist;  es  kann  zu  subduralen 
Abscessen,  Meningitis,  Sinusthrombose,  Prämie,  Exitus  letalis  kommen. 

Sichere  Diagnose  gibt  nur  das  AufSnden  von  geschichteten  Cholesteatomhäuten 
durch  Sondirung  oder  Ausspritzen  mit  dem  H  a  r  t  m  an  naschen  Paukenröhrchen. 

.Die  Therapie  des  Cholesteatoms  muss  gerichtet  sein  auf  die  Entleerung  und 
auf  das  Trockenlegen  der  betreffenden  Höhlen.*  Ausspritzungen  des  Ohres,  et- 
waige Entfernung  von  polypösen  Wucherungen  mit  Schlinge  und  Curette,  Anwen- 
dung des  Hartmann'schen  Paukenröhrchens,  mittels  welchem  Injectionen  mit 
einer  Mischung  von  gesättigtem  Borsäurewasser  und  5procentigem  Carbolwasser  zu 
gleichen  Theilen  gemacht  werden.  (Bezold).  Verf.  trocknet 'dann  das  Ohr  aus 
und  macht  Insufflationen  von  einer  Mischung  von  Bor  und  Salicyl. 

,Die  Ausspritzungen  müssen  Anfangs  täglich,  später  seltener  wiederholt 
werden  und  zwar  so  lange,  bis  die  Höhle  wochenlang  trocken  geblieben  ist.* 
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In  schwierigeren  Fällen  kann  eine  Ezcision  des  Trommelfelles,  vetbimden 
mit  Extraciion  von  Hammer  und  Amboss,  oder  eine  Abtragung  der  hinteren  oberen 
GehOrgangswand  nach  Z auf  ai- Küster  oder  nach  Stacke,  endlich  selbst,  wenn 
bedrohliche  Retentionserscheinungen  vorhanden  sind,  eine  Radicaloperation  notb- 
wendig  werden. 

Dieselbe  besteht  nach  Bezold  in  der  Anlegung  einer  neuen  in  das  Antrum 
führenden  Oeffhung  Ton  rückwärts,  «^u^d  zwar  so ,  daas  die  Cholesteatomhöble  in 
grosserer  Ausdehnung  an  der  äusseren  Fläche  der  Pars  mastoidea  durch  in  de 
Vemarbung  bestehen  gebliebene  FistelOfibung  nach  aussen  blossliegt* 

,)Prophylactisch  muss,  nachdem  Bezold  auf  Grund  seiner  statistisclien  Zn- 
sammenstellung den  nahen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tubencaburfa 
und  Cholesteatom  nachgewiesen  hat,  den  Eiterungen,  Tubenaffectionen  und  doi 
adenoiden  Vegetationen  des  Eindes  grOsste  Aufmerksamkeit  gewidmet  weiden.* 

Herzog  (Graz). 


Theilttahme  voii  MikroorganUmen  bei  Otitig  media  diphtberiea. 

Von  Dr.  Sieben  mann. 
(Arch.  of  Otology  XIX,  4.) 

Verf.  theilt  den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  Ohre  eines  Tjäfaiigen  ta 
Diphtherie  erkrankten  Eindes  mit 

Eine  besondere  fibrinöse  Masse,  welche  die  Tronmielhöhle  ausföUte,  bestand 
aus  sehr  vielen  Eiterzellen,  zusammengehalten  dnrch  ein  Netzwerk  von  Fibrin.  Die 
ganze  Masse  war  vollgepfropft  mit  Mikrokokken.  Die  in  Alkohol  gehusteten  D^h- 
theriemembranen  zeigten  Alveolarstructur.  Ungleich  vertheilt  Über  die  Oberfläche 
waren  zahlreiche  roth  gefärbte  Leukocythen,  gewöhnlich  mit  einem  Kerne  und 
viele  beisammen.  Mikroorganismen  wurden  keine  gefunden.  Verf.  stimmt  nodt 
Heubner  überein,  dass  die  Gegenwart  von  Streptokokken  in  von  Diphtherie  e^ 
griffenen  Theilen  das  Resultat  einer  secundären  Invasion  ist,  welche  mit  der  Aetio- 
logie  der  diphtherischen  Entzündung  nichts  gemein  hat  und  nur  den  Anfang  einer 
septischen  Infection  anzeigt.  (Reports  on  the  Progress  of  Medicine,  24.  Januar 
1891.    New  York  Med.  Joum.)  Herzog  (Graz), 


Mikroorganismen  bei  aenter  Mittelobreiternng. 

Von  Dr.  Scheibe. 

(Archiv  of  Otology  XIX,  2  u.  3.    Ref.  N.  T.  Med.  Joum.   Reports  on  the  Progren 

of  Medicine.    24.  Januar  1891.) 

Das  untersuchte   Secret  wurde  jedesmal  durch  Paracentese    erhalten.     Ea 

fanden  sich  7  Varietäten  von  Mikroorganismen  bei  Kulturanlage,   stammend  voo 

13  Fällen  acuter  Mittelohrentzündung. 

In  11  Fällen  von  Otitis  media  purulenta  ohne  Perforation  des  TrommeLfdles. 
Es  wurden  gefunden :  2mal  Streptococcus  pyogenes,  2mal  Staphyloooccus  pjogaiea 
albus,  2mal  Staphyloococcus  pyogenes  tenuis,  Imal  der  Diplococcus  pneumoniae,  Imal 
Streptococcus  pyogenes  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Imal  Diplococcui 
pneumoniae  und  2mal  Stäbchen.  Die  Natur  des  Secrets  scheint  keinen  Aufsehhiss 
zu  geben  über  die  Natur  der  Kokken.  Herzog  (Graz). 

(Fortsetzung  folgt) 


xvn. 

Beobaclitimgen  über  die  Inflnenza-Epidemie  des 
Winters  1891—1892  in  Graz. 

Von 

Med.  Dr.  Josef  Herzog, 

Specialist  für  Hals-  und  Kasenkrankheiten. 

Wenn  im  Laufe  der  Zeit  auch  schon  viele  Arbeiten  über  die  nns  seit 
einigen  Jahren  heimsuchende  Influenza  erschienen  sind  und  noch  erscheinen, 
wenn  durch  bacteriologische  Untersuchungen  mit  Emsigkeit  nach  dem  In- 
fluenzabacillus  gefahndet  wird  und  ein  diesbezüglicher  Mikroorganismus  ge- 
funden worden  ist,  so  sind  wir  noch  sehr  weit  entfernt,  etwas  Positives  über 
diese  Krankheit  sagen  zu  können,  oder  sichere  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  gewöhnlicher  und  epidemischer  Grippe  anzugeben,  ja  wir  sind  nicht 
einmal  im  Stande,  eine  präcise  Diagnose  von  Influenza  anzuführen. 

Der  einzige  Weg,  um  zu  einem  befriedigenden  Resultat  zu  kommen, 
scheint  mir,  Einzelbeobachtungen  zu  sammeln  und  die  verschiedenen  darin 
hinterlegten  Erfahrungen  zu  vergleichen. 

Dies  ist  auch  der  Grund,  wenn  ich  diese  Zeilen  der  Oeffentlichkeit 
übergebe  und  auf  diese  Weise  vielleicht  ein  kleines  brauchbares  Steinchen 
zu  dem  Baue  bringe.  Indem  ich  einzig  und  allein  meine  Beobachtungen 
mitzutheilen  gesonnen  bin,  habe  ich  es  auch  unterlassen,  die  einschlägige 
Literatur  anzuführen;  denn  nicht  über  Influenza  im  Allgemeinen  wollte 
ich  schreiben,  sondern  nur  über  das,  was  ich  in  der  Epidemie  1891—1892 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Da  ich  mich  öfter  auf  eiuQ  frühere  Arbeit  von 
mir,  die  «Bhino-Laryngologischen  Beobachtungen  bei  Influenza'  während  der 
Epidemie  1889 — 1890  berufen  werde,  so  erlaube  ich  mir,  darauf  hinzu- 
weisen *). 

Meine  Beobachtungen  über  die  letzte  Influenzaepidemie  erstreckten  sich 
über  170  Fälle,  von  denen  45  auf  das  Kindesalter  entfallen  und  reichten 


*)  Vgl.  Mittheilangen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1890. 
Archiv  ffir  KlnderheUkunde.    XIV.  Bd.  26 
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vom  26.  November  1891  bis  Ende  Januar  1892.  Wenn  wir  beiliegende 
Tabelle  I  betrachten,  welche  den  täglichen  Zuwachs  meiner  Kranken  w&hieod 
9  Wochen  darstellen  soll,  so  sehen  wir,  dass  der  Zuwachs  ademlich  rasch 
ansteigt,  am  24.  und  25.  December  die  Akme  erreicht,  dann  plötzlich  ab- 
fällt, um  wieder  etwas  zu  steigen  und  schliesslich  im  langsamen  Abfall  sein 
Ende  zu  erreichen. 

Nan  ist  es  aber  natürlich,  dass  auch  nach  dem  31.  Januar  noch  FäUe 
von  Influenza  zur  Beobachtung  kamen ,  ja  jetzt  im  Monate  Mai  hatte  ich 
Gelegenheit,  vereinzelte  Grippflllle   und    in  einer  Familie   eine  regelrechte 

Tabelle  L 


Hausepidemie  zu  behandeln;  doch  von  einer  allgemeinen  Epidemie,  Ton 
einer  Massenerkrankung  konnte  man  nicht  mehr  sprechen.  Zu  bemerken 
wäre  noch,  dass  bis  gegen  Ende  Februar  einerseits  Fälle  vorkamen,  welche 
nur  durch  plötzliche  Fieberattaquen  mit  oder  ohne  Kopfschmerz  von  der 
Dauer  einiger  Stunden  charakteristisch  waren,  andererseits  solche  Formen 
zu  beobachten  waren,  wo  die  Patienten  eigentlich  nicht  recht  anzngeben 
wussten,  was  ihnen  fehlt:  sie  fühlten  sich  unwohl,  abgespannt,  hatten  öfier 
während  des  Tages  ein  unbehagliches  Frösteln,  waren  nicht  bettlägerig,  ja 
gingen ,  wenn  auch  ohne  Lust,  ihren  Berufgeschäften  nach  und  verloren 
diesen,  wie  sie  sich  oft  ausdrückten  , unheimlichen'  Zustand  erst  dann,  wenn 
sie  einige  Tage  schwache  Chininpulver  genommen  hatten. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen ,   dass   die  letzte  Epidemie  entj^egen 
der  früheren  von  1889—1890  weniger  extensiv,   dafür   aber   viel  intensiver 
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war ;  während  früher  die  Kinder  z.  B.  viel  weniger  und  gewöhnlich  nur  von 
einer  leichten  gastrischen  Form  der  Influenza  befallen  wurden,  erkrankten 
dieses  Mal  Kinder  ziemlich  häufig  und  kamen  bei  ihnen  mitunter  recht  lang- 
wierige Bronchitiden  auch  in  Verbindung  mit  pneumonischen  Processen  vor. 

Wollen  wir  den  Beginn  einer  Influenzaerkrankung  in  Kurzem  skizziren, 
so  stellt  sich  derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  also  dar: 

Anscheinend  sich  ganz  wohl  befindende  Personen  werden  plötzlich,  sei 
es  daheim,  sei  es  in  Gesellschaften  oder  auf  der  Gasse  von  intensivem  Frösteln 
oder  einem  regelrechten  Schüttelfroste  mit  nachfolgender  Hitze  {40—41®  0.) 
befallen;  dabei  klagen  sie  über  intensiven  Kopfschmerz,  Brennen  in  den 
Augen  —  Sklera  stark  injicirt  —  üeblichkeit  bis  Erbrechen  —  Zunge 
stark  belegt  —  Athembeschwerden  ~  beengte  Brust  —  Ziehen  und  Zucken 
in  den  Extremitäten,  rheumatische  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Mattigkeit 
und  ein  charakteristisches  Gefühl  schwerer  Erkrankung.  Fast  in  keinem 
Falle,  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  vermisste  ich  in  diesem  Jahre  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung,  die  Klage  über  stärkere  oder  schwächere 
Halsschmerzen.  —  Bachen  diffus  geröthet,  Zungenpapillen  geschwellt,  geringe 
oder,  was  gewöhnlich  der  Fall  war,  keine  Beläge. 

Dieses  wären  die  Symptome,  welche  man  bei  fast  allen  Influenzakranken 
beobachten  konnte;  im  weiteren  Verlaufe  überwiegten  dann  bei  den  einen 
die  catarrhalischen  Symptome,  bei  den  anderen  die  gastrischen  und  wieder 
bei  anderen  war  es  das  Nervensystem,  welches  zumeist  ergriffen  war  und 
so  fanden  wir  wie  in  der  früheren  Epidemie  auch  in  dieser  die  3  Formen 
von  Influenza,  die  catarrhalische,  die  gastrische  und  die  nervöse. 

Weit  entfernt  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  einzelnen  Symptome 
dieser  3  Formen  überzugehen,  die  ja  jeder  durch  Hunderte  von  Beobachtungen 
zur  Genüge  kennt,  möchte  ich  nur  einige  mir  wichtig  erscheinende  Punkte 
näher  beleuchten. 

Vor  Allem  sind  bei  Influenza  Krankheitserscheinungen  auffallend,  die 
auf  intensive  Congestivzustände  in  den  verschiedensten  Organen  schliessen 
lassen,  hierher  gehören  die  häufigen  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  den 
Genitalien.  So  beobachtete  ich  oft  Fälle,  wo  die  Influenza  gerade  zur  Zeit 
der  menstruellen  Blutungen  auftrat  und  letztere  dann  so  profus  wurden, 
dass  man  von  Metrorrhagien  sprechen  konnte;  oder  in  anderen  Fällen  er- 
krankten Frauen  nach  vollendeten  Menses  und  alsbald  kehrten  dieselben 
wieder  und  nicht  selten  in  Form  profuser  Blutungen;  endlich  wirkte  auch 
die  Influenza  beschleunigend  auf  den  Eintritt  der  Menstruation.  Auch  einen 
Fall  von  Hämaturie  sah  ich  im  Verlaufe  der  Influenza. 

Bekanntlich  zeichnen  sich  die  Mittelohraffectionen  bei  Influenza  auch 
durch  ausgedehnte  Blutextravasate  aus.    Ausser  sehr  häufig  zu  beobachten- 


404  Herzog. 

den  Tnbenanschwellangen ,  Tabencatarrhe ,  sowohl  während  als  auch  nach 
dem  Infiaenzaan  falle  und  welche  ich  zum  Theile  auf  fortgepflanzte  Käsen- 
Rachencatarrhe ,  zum  Theile  aber  auch  auf  blosse  congestive  Zustände  za- 
rückzufiihren  geneigt  bin,  kamen  auch  Fälle  von  Otitis  media  in  Beobach- 
tung, deren  Heilung  eine  ziemlich  lange  Zeit  beanspruchte. 

In  meiner  früheren  Publication  erwähnte  ich,  dass  nach  Michael 
(Hamburg)  0  bei  Influenzaepidemien  auch  Erkrankungen  des  Gehörorgane 
vorkommen,  welche  keine  Folge  der  Krankheit  darstellen,  sondern  vielmehr 
die  Influenza  selbst  war,  die  sich  im  Gehörorgane  localisii-te  und  dass  mir 
derartige  Fälle  damals  nicht  untergekommen  sind.  Während  dieser  Epidemie 
jedoch  glaube  ich  einen  derartigen  Fall  gesehen  zu  haben  und  will  ihn  korz 
mittheilen. 

Es  handelt  sich  um  ein  15  Jahre  altes  gesundes  Mädchen.  Ihre  Gross- 
mutter erkrankte  zuerst  an  Influenza,  nach  2  Tagen,  also  am  3.  Tag  ihr 
Sjähriger  Bruder  und  am  darauffolgenden  Tage  bekam  das  Mädchen  Nach- 
mittags ohne  Zeichen  von  Schnupfen,  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  die  sich 
während  der  Nacht  heftig  steigerten  und  am  nächsten  Vormittag,  bevor  ich 
noch  das  Mädchen  untersuchen  konnte,  trat  Perforation  des  Trommelfells  — 
somit  auffallend  schnell  —  ein.  Hierauf  nicht  wie  gewöhnlich  Nachlass  der 
Schmerzen  ;  Secret  sanguinolent,  Trommelfel  dunkelroth  injicirt.  Heilung  der 
Ohraff'ection  in  6  Wochen,  nach  welcher  Zeit  auch  das  Gehör  wieder  normal 
war.  Leider  wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Secretes  ver- 
säumt. Scheibe')  berichtet,  dass  er  in  frischen  Fällen  von  Otitis  media 
nach  Influenza  Stäbchen  (0,4 — 0,6  [a  dick  und  1,6—2,0  ji  lang)  gefunden 
hat  und  dass  diese  Bacillen  mit  den  von  Pfeiffer,  Kitasat o  und  Canon 
gefundenen  Influenzabacillen  identisch  seien. 

Die  Mehrzahl  der  Influenzakranken  litten  an  mehr  weniger  ausge- 
breiteten Bronchialcatarrhen,  zu  denen  sich  recht  häufig  eine  Bronchitis  capil- 
laris  hinzugesellte.  Insbesondere  lieferten  hier  die  alten  Leute  das  grösste 
Contingent  und  indem  es  bei  ihnen  leicht  zur  Bildung  von  pneumonischen 
Heerden  kam,  wurde  ihr  Zustand  um  so  bedenklicher. 

Ausser  den  häufig  auftretenden  catarrhalischen  Pneumonien  mit  ge- 
ringer oder  kaum  nachzuweisender  Dämpfung  und  typischem  Verlauf  war 
das  Auftreten  von  typischen  fibrinösen  lobulären  Pneumonien  —  Schüttel- 
frost, rostfarbenem  Sputum,  nachweisbare  Dämpfung  et<5.  —  in  dieser  Epi- 
demie nicht  selten. 

So    behandelte   ich    unter   170  Fällen    von   Influenza  6  recht  schwere 


^)  Vgl.  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  6. 

*)  Scheibe,    üeber    die  Influenzabacillen    bei    GtiliB    med.   (Manch.  Med. 
Wochenschrift  1892,  Nr.  14.) 
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Lungenentzündungen,    von    denen  nur  zwei  mit   dem  Leben  davon  kamen, 
während  4  starben  und  zwar 

1  Fall  mit  86  Jahren 

1      »       ,     83       , 

1       »      .     81       « 
1       «      .     12       , 

Letzter  Fall  endigte  innerhalb  48  Stunden  unter  Erscheinungen  von 
Hirndruck  und  Herzparalyse;    der  ganze  Verlauf  war  ungemein  stürmisch. 

Laryngitiden  kamen  mir  recht  häufig  zur  Beobachtung  und  da  erinnere 
ich  mich  eines  eigen thümlichen  eine  Dame  betreffenden  Falles,  wo  croup- 
ähnliche  Membranen  ausgehustet  wurden  und  vollkommene  Aphasie  vor- 
handen war.  Die  Kehlkopfaffection  trat  unmittelbar  nach  einem  Influenza- 
anfalle auf,  verlief  fieberlos  und  endigte  unter  Gebrauch  von  Inhalationen 
innerhalb  10  Tagen  mit  Heilung.  Leider  gelang  es  nicht,  ob  der  Reizbar- 
keit der  Dame,  ein  genaues  laryngoskopisches  Bild  zu  erhalten. 

Wie  in  der  früheren  Influenzaepidemie,  kamen  auch  dieses  Mal  häufig 
Erkrankungen  peripherer  Nerven,  Neuralgien  der  verschiedensten  Art  und 
mit  verschiedener  Localisation  vor ;  die  häufigsten  waren  Trigeminusneuralgien. 

So  behandelte  ich  8  reine  Supraorbital  neu  ralgien  mit  oder  ohne  blutigen 
oder  eitrigen  Ausfluss  aus  der  entsprechenden  Nasenhälfte,  weitere  Fälle  von 
Stirnkopfschmerz  mit  oder  ohne  Schnupfenanfftlle,  welche  Schmerzen  entweder 
permanent  oder  intermittirend  auftreten;  ferner  2  Fälle  von  Ischias,  bei  denen 
der  Umstand  bemerkenswerth  war,  dass  die  betreffenden  Kranken  vor  Jahren 
einmal  daran  litten,  jetzt  die  ganze  Zeit  Ruhe  hatten  und  erst  durch  die 
Influenzaattaque  die  ischiadischen  Schmerzen  wieder  auftraten.  Gestützt  auf 
meine  Erfahrungen  in  der  früheren  Epidemie  versuchte  ich  in  den  Fällen 
von  Neuralgien  im  Trigeminusgebiete  gar  keine  locale  Behandlung,  in  der 
Nasenhöhle,  sondern  ging  gleich  auf  die  innere  Medication  mit  Chinin, 
Arsen  etc.  über  und  in  allen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge ;  nur  in  einem 
Falle  trat  erst  auf  locale  Anwendung  von  Electricität  definitive  Heilung  ein. 

Von  weiteren  Complicationen  möge  nur  ein  Fall  von  Lymphadenitis, 
ferner  das  Auftreten  eines  allgemeinen  Eczems  bei  einer  67  Jahre  alten  Frau, 
welche  daran  schon  vor  10  Jahren  gelitten  haben  soll  und  endlich  das  Er- 
scheinen von  Urticaria  ähnlichen  Exanthemen  in  mehreren  Fällen  erwähnt 
werden.  Was  letzte  Affection  betrifft,  so  möge  aber  wohl  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  dass  alle  diese  Patienten  Antifebrin  genommen  haben  und 
bekanntermassen  treten  derartige  Ausschläge  nicht  selten  beim  Gebrauche 
von  Antifebrin,  Antipyrin  etc.  auf. 

Die  langsame  Reconvalescenz  nach  Influenza  ist  bekannt  und  wir  wissen 
alle,  dass  Wochen  und  Monate  oft  nöthig  sind,  um  die  Kranken  zur  Kraft 
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zu  bringen,  trotz  Anwendung  von  kräftiger  Kost  —  leider  ist  der  totale 
Appetitmangel  oft  ein  Hemmschuh  —  Cognac,  starker  Weine  u.  s.  w. 

Dass  in   den    der  Influenzaepidemie  nachfolgenden  Monaten  die  Zahl 
meiner  ambulanten  Nasen-  und  Halskranken  erheblich  stärker  war,  als  sonst, 
dass  die  meisten  Kranken  direct  angeben,   ihre  Laryngitis  post.  z.  B.  oder 
ihre  Tuben- ,  Rachen- ,  Nasencatarrhe ,  weiter  ihre  Verstopfungen  der  einen 
oder  der  andern  Nasenhälfte,  ihr  ewiges  Räuspern  infolge  eines  Retronasal- 
catarrhes  u.  dgl.  durch  die  Influenzaerkrankung  erhalten  zn  haben,  oder  dass 
ihr  Leiden  früher   erträglich  war,   sich   aber,  seitdem  sie  Influenza  gehabt 
haben,  erheblich  zugenommen  habe,  ist  eine  natürliche  Folge  und  eine  That- 
sache,  die  sich  auch  nach  der  ersten  Epidemie  gezeigt  hat.   Wenn  ich  dieses 
Mal  auf  diese  sogen.  Nachkrankheiten  nach  Influenza  nicht  näher  eingebe, 
so  kann  ich  es  doch  nicht  unterlassen,  zu  betonen,  dass  die  Influenza  nicbt 
nur  eine  Disposition  zu  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lunge  schaflt,  sondern 
überhaupt  eine  Disposition  zu  catarrhalischen  Affectionen  in  den  oberen  und 
unteren  Luftwegen,  welche  lange  Zeit  fortbesteht  und  nicht  unterschätzt  werden 
darf.  Dass  dem  in  derThat  so  ist,  sieht  man  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Kinder  und  Erwachsene,    welche  Influenza  überstanden  haben,    in  späterer 
Zeit  so  leicht  wieder  an  Catarrhen  der  Luftwege  erkranken  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  die  Entwickelung  einer  späteren  Lungentuberculose  öfter  als  man 
meint,    auf  die   seiner  Zeit   vorhandene  Influenza  zurückzuführen  ist    Wir 
stehen  hier  einer  Thatsache  gegenüber,  die  man  auch  bei  anderen  Infections* 
krankheiten,  bei  denen  eine  stärkere  krankhafte  Betheiligung  der  Luftwege 
stattfindet,  ich  erwähne  z.  6.  nur  den  Masernprocess,  antrifft. 

Ueberblicke  ich  zum  Schlüsse  meine  Beobachtungen  und  halte  ich  mir 
dabei  die  Fragestellungen  vor  Augen,  wie  sie  in  der  Influenzadebatte  in  der 
Sitzung  unseres  ärztlichen  Vereines  am  7.  December  1891  gemacht  wurden, 
so  würde  ich  die  Frage,  ob  und  in  welcher  Zeit  sich  die  Influenza  bei  einem 
und  demselben  Individuum  wiederholen  kann  und  ob  eine  einmalige  Er- 
krankung eine  relative  Immunität  gewährt,  dahin  beantworten,  dass  man 
Influenza  wiederholt  bekommen  kann  und  dass  eine  einmalige  Erkrankung  keine 
Immunität  gewährt ;  denn  in  meiner  Klientel  haben  diejenigen ,  welche  vor 
2  Jahren  Influenza  acquirirt  haben,  dieselbe  mit  nur  wenigen  Ausnahmeo 
in  diesem  Jahre  wieder  bekommen  und  andere,  welche  von  ihr  1889— 189Ö 
verschont  geblieben  sind,  bekamen  sie  heuer.  Nicht  einmal  das  kann  man 
annehmen,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Influenza  eine  abschwächende 
Wirkung  auf  das  Wiederbefallen  ausübe;  denn  ich  behandelte  Kranke. 
welche  in  beiden  Epidemien  gleich  schwer  erkrankt  waren  und  wieder  andere, 
die  das  1.  Mal  nur  schwach,  dieses  Mal  jedoch  recht  schwer  von  Inflnenzi 
ergriffen  worden  sind. 
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Als  eine  weitere  Frage  wurde  aufgeworfen,  ob  es  umstände  gibt,  welche 
einzelne  Personen  oder  Berufsarten  oder  Altersstufen  gegen  die  Influenza- 
erkrankung immun  machen  oder  solche,  welche  ganz  besonders  dafür  ge- 
neigt machen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  fand  ich,  dass  alle  Personen  von  Influenza 
befallen  werden  können ,  ob  sie  nun  diesen  oder  jenen  Beruf  haben.  Am 
besten .  sieht  man  dieses  in  den  vielen  Familienerkrankungen  —  Hausepi- 
demien —  wo  nicht  nur  der  Hausvater,  sondern  auch  die  Frau,  die  Kinder, 
die  Dienstleute,  mit  einem  Worte  das  ganze  Haus  erkrankt  und  zwar  war 
es  einmal  der  Herr,  ein  anderes  Mal  die  Kinder  oder  die  anderen  Mitbewohner, 
welche  den  Anfang  machten.  Während  dieser  Epidemie  machte  ich  die  Be- 
merkung, dass  häufig  die  Dienstboten  es  waren,  welche  die  Krankheit  in  das 
Haus  brachten.  Am  wenigsten  empfindlich  gegen  Influenza  scheint  noch  das 
Kindesalter  zu  sein  und  wenn  eine  Infection  stattgefunden  hat,  so  ist  der 
Verlauf  in  diesem  Alter  in  der  Regel  ein  kürzerer  und  leichterer. 

Ich  habe  oft  alten  Leuten  den  Rath  gegeben,  während  des  Herrschens 
der  Epidemie  gar  nicht  auszugehen ,  sich  dadurch  vor  jeder  Verkühlung  zu 
schützen  —  denn  dass  Verkühlungen  dem  Befallen  werden  von  Influenza  Vor- 
schub leisten,  ist  sicher  —  ;  doch  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  half  dieser 
Rath;  denn  die  Angehörigen  oder  die  Dienerschaft  jener  alten  Leute,  welche 
doch  mehr  oder  weniger  auswärts  beschäftigt  waren,  wurden  von  Influenza 
befallen,  brachten  so  die  Krankheit  heim  und  den  Schluss  bildete  durch 
persönliche  Uebertragung  gewöhnlich  dann  das  so  ängstlich  gehütete  alte 
Individuum. 

Durch  diesen  von  mir  oft  beobachteten  Umstand  kommen  wir  zur  Er- 
örterung einer  weiteren  Frage,  nämlich  auf  welche  Wege  erfolgt  die  Infection, 
ob  durch  persönliche  Berührung  etc. 

Mag  dem  Influenzaprocesse  in  der  That  ein  Bacillus  zu  Grunde  liegen, 
mag  man  bei  Influenza  ein  miasmatisches  contagiöses  Virus  annehmen,  That- 
sache  bleibt  es  für  mich,  dass  die  Influenza  eine  sehr  contagiöse  Krankheit 
ist  und  kann  die  Infection  auf  jede  mögliche  Weise  zu  Stande  kommen. 

Insbesonders  leicht  kommt  diese  Infection  in  Familien  oder  in  Massen- 
wohnungen vor,  wenn  einmal  ein  Glied  derselben  davon  ergriffen  worden 
ist,  indem  dann  nach  einigen  Tagen  gewöhnlich  das  ganze  übrige  Haus- 
personal erkrankt.  Ich  sage  nach  einigen  Tagen  und  komme  dadurch  zur 
Besprechung  einer  sehr  wichtigen  Frage  und  zwar  die  der  Incubationsdauer. 

Nachdem  mich  diese  Frage  schon  in  der  ersten  Epidemie  ganz  beson- 
ders interessirte,  so  richtete  ich  gleich  im  Beginne  dieser  Epidemie  auf  diesen 
Punkt  mein  Augenmerk  und  führte  in  mehrgliederigen  Familien  meine  dies- 
bezüglichen Aufzeichnungen  und  so   entstanden  beigefügte  Tabellen  II  u.  III. 
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Herzog. 


TabeUe  II. 


Familie 

1.  Er- 
kran- 
kun^ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9.  Tag 

D 

H  .  .  .  . 

S 

L 

Z  .  .  . . 
F  .  .  .  . 

H 

L  .  .  .  . 
P  .  .  .  . 
K  .  .  .  . 

P 

Seh  .  .  . 
E  .  .  .  . 

2 

— 

— 

— 

— 

1 
2 

1 

— 

— 

- 

- 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

1 
1 

— 

— 

—  ' 

2 

— 

— 

1 

- 

— 

— 

— 

— 

1 
1 

— 

1 
1 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

A 

S  . .  . . 

0  .  .  .  . 
P  .  .  .  . 
W.  .  .  . 
Z  .  .  .  . 

•  ; 

— 

— 

1 
1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 
1 

1 

1 

— 

1 

- 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

- 

S  .  .  .  . 
L  .  .  .  . 
S 

•— 

— 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

— 

- 

H 

L 

Soll  .  .  . 
R  .  .  .  . 
K  .  .  .  . 
L  .  .  .  . 
Schi.  .  . 

R 

G 

L 

E  .  .  .  . 

— 

— 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

— 

- 

— 

— 

— 

1 
1 

— 

— 

2 

F  .  .  .  . 

H 

J 

K  .  .  .  . 
H  .  .  .  . 

— 

— 

1 
1 
1 

— 

1 
1 

— 

— 

1 

— 

38. 
Familie. 

42. 

0. 

0. 

14. 

11. 

15. 

9. 

5. 

5. 

4 
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Tabelle  III. 


Zeitraum  zwischen  I.  und  II.  Erkranknngsfall  in  einer  Familie. 

Familie 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9.  Tag 

I 
II 

m 

IV 

S              VI 
1              VII 
^             VIII 
£               IX 

•s            X 

■S               XI 

S          XII 

S)            XIII 
g            XIV 
1              XV 

i         XVI 

W           XVII 

xvm 
2         XIX 

1              XX 

^             XXI 
J5            XXII 

S       xxm 

XXIV 

's           XXV 

g           XXVI 

Ig         XXVII 

XXVIII 

XXIX 

XXX 

XXXI 

XXXII 

— 

— 

2 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

_ 



1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

I      0 


0 


14 


8 


4  4  0  12 


In  Tabelle  11  sieht  man  38  Familien  mit  42  ErkrankungsfÄllen  ver- 
zeichnet; die  nächsten  2  Tage  brachten  in  keiner  Familie  einen  Zuwachs» 
somit 

1.  Tag  =     0 

2.  ,     =     0 


3. 


=  14 
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4.  Tag  =  11 


5. 

» 

= 

15 

6. 

R 

=^ 

9 

7. 

R 

= 

5 

8. 

V 

= 

5 

9. 

fi 

= 

4. 

Wir  sehen  hier  das  Maximum  der  Zuwüchse  am  3.,  4.,  5.  und  6.  Tag. 

Ganz  gleiche  ResultÄte  liefert  Tabelle  HI,  in  welcher  der  Zeitraum 
zwischen  1.  und  2.  Erkrankungsfall  in  einer  Familie  angefahrt  ist  Die 
römischen  Zahlen  bedeuten  den  1.  Erkrankungsfall  und  wir  sehen  nun 

am  1.  nächsten  Tag    0  Zuwachs. 

,    2.         .  .0 

,    8.         .  ,14 

.    4.         ,  .8 

.    5.         ,  ,4 

.    6.         ,  ,4 

,    7.         .  .       0        .     (!) 

.    8.         ,  .1 

.    9.         ,  .2 

Auch  hier  sehen  wir  am  3.,  4.,  5.  und  6.  Tage  die  meisten  Zuwüchse, 
während  am  7.  Tag  in  keiner  Familie  ein  neues  Mitglied  erkrankte.  Dass 
am  8.  und  9.  Tage  wieder  Zuwüchse  notirt  sind,  ändert  an  der  Sache  meines 
Erachtens  wenig;  denn  hier  ist  es  mehr  als  fraglich,  ob  die  Erkrankung 
noch  im  Zusammenhange  mit  dem  1.  Erkrankungsfalle  steht  und  ob  nicht 
eine  ganz  neue  Infection,  möglicherweise  ausserhalb  des  Hauses  stattge- 
funden hat. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  es  seine  Schwierigkeiten  hat,  aus  so 
geringen  Ziffern  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen;    doch   glaube  ich  doch  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  dürfen,   dass  bei  Influenza  die  In- 
cubation  mit  3 — 6  Tagen  bemessen  werden  kann. 
Graz  im  Juni  1892. 
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Der  Verlauf  des  Scharlachs  durch  die  Grippe 
(Influenza)  complicirt. 

Von 
Dr.  M.  A.  Philippoff  aus  Moskau. 

Die  letzten  zwei  Jahre  herrschte  in  Russiand  eine  gewaltige  Epidemie 
der  Grippe,  die  zeitweise  nackliess,  um  nachher  mit  neuer  Kraft  auszubrechen. 
Die  Verbreitung  dieser  Krankheit  war  so  gross,  dass  man  in  jedem  Hause 
einen  oder  mehrere,  an  der  Grippe  erkrankt,  finden  konnte.  Bei  einer 
solchen  Epidemie  der  Grippe  verringerten  sich  bedeutend  alle  anderen  an- 
steckenden Krankheiten,  so  dass,  bei  dem  Krankenbesuche  während  dem 
höchsten  Grade  der  Epidemie,  man  einer  auffallenden  Einförmigkeit  be- 
gegnete —  nur  der  Grippe  allein,  in  verschiedenen  Stadien  ihres  Verlaufes 
und  Localisirung.  Beim  Nachlassen  der  Epidemie  kommen  andere  ansteckende 
Krankheiten  zum  Vorschein  und  erobern  sich  bald  die  hervorragende  Stelle. 

Tn  diesen  letzten  zwei  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit  Fälle  von  Schar- 
lachfieber, durch  die  Grippe  complicirt,  zu  beobachten.  Das  Interesse  des 
vereinlichen  Verlaufes  dieser  zwei  Krankheiten  ist  nach  meiner  Beobachtung 
ein  dreifaches:  von  Seiten  des  klinischen  Verlaufes,  von  diagnostischer  und 
prognostischer  Seite,  woher  ich  mir  erlaube,  mit  meinem  gegenwärtigen  Vor- 
trage Ihre  Aufmerksamkeit  zu  beschäftigen. 

Während  der  zweijährigen  Periode  sind  bei  mir  45  Fälle  des  Scharlachs 
notirt;  hierher  sind  nur  diejenigen  Fälle  zugerechnet,  welche  unter  meiner 
Beobachtung  längere  Zeit  waren.  Alle  ambulanten  oder  nur  zufällig  ge- 
sehenen Fälle,  deren  Verlauf  mir  in  Einzelheiten  unbekannt  blieb,  sind  aus- 
geschlossen. In  16  Fällen  von  diesen  45  konnte  man  mit  Sicherheit  den 
vereinlichen  Verlauf  der  Grippe  mit  Scharlach  bestimmen,  unter  diesen 
letzten  verlief  in  drei  Fällen  die  Grippe  in  einer  sehr  heftigen  und  schweren 
Form  mit  kriechender  Pneumonie  complicirt.  Die  übrigen  Fälle  hatten 
einen  leichteren  Verlauf. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  der  uns  interessirenden  Fälle  übergehen, 
möchten  wir  zuerst  einen  Ueberblick  der  entsprechenden  Literatur  machen. 
Hinsichtlich  des  vereinlichen  Verlaufes  beider  Krankheiten  konnte  ich  nichts, 
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weder  in  der  gegenwärtigen,  noch  in  der  früheren  Literatur  finden.  Der 
grösste  Theil  der  Schriftsteller  spricht  mit  keinem  Worte  davon  (z.  B. 
Bouchut,  Gerhardt,  Jacqnou,  Henoch,  Niemeyer,  Steiner,  Thomas, 
Bartez  und  Filatoff).  Andere,  z.  B.  Vogel  schreibt:  ,So  wird  von 
Epidemien  berichtet,  in  welchen  viele  Kinder  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Pleuritis  oder  Pneumonie  bekamen  und  daran  zu  Grunde  gingen*  (S.  402 1. 
ünger  Äussert  sich  in  seinem  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  ziemlich 
unbestimmt:  „Im  Verlaufe  fast  aller  schweren  Seh arlachfälle  wird  Bronchitlc 
und  Bronchopneumonie,  häufig  auch  eitrige  Pleuritis,  zumal  in  Verbindung 
mit  eitriger  Synovitis,  seltener  croupöse  Pneumonie  beobachtet"  (S.  371. 
Ausgabe  1890). 

Bei  Bohn  fand  ich  eine  unbestimmte  Mittheilung  in  folgenden 
Worten:  „Die  Schleimhäute  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Bronchien, 
sowie  die  Lungen  bleiben  bei  den  normalen  und  abweichenden  Formen  des 
Scharlachs  gewöhnlich  ausser  dem  Bereiche  der  Erkrankung ;  es  müsst«  denn 
das  Exanthem  gerade  mit  epidemischen  Catarrhalfiebern  und  entzündlichen 
Respirationskrankheiten  in  dieselbe  Zeit  fallen."  (S.  271,  Bd.  11,  1877. 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt). 

Ich  gehe  jetzt  zur  Beschreibung  meiner  eigenen  Beobachtungen,  des 
vereinlichen  Verlaufes  der  Grippe  mit  dem  Scharlach,  über.  In  3  Fällen 
unter  16  hatte  ich  Gelegenheit  eine  schwere  Grippe  mit  gleicher  schwerer 
Form  des  Scharlachs  zu  beobachten,  in  den  übrigen  Fällen  sah  ich  einen 
leichteren  Verlauf  der  Krankheit. 

Ich  werde  zuerst  die  letzteren  beschreiben:  Gewöhnlich  beginnt  die 
Krankheit  allmälig  mit  fieberhaftem  Zustande,  indem  sich  die  Temperatur 
auf  38 — 89®,  steigert  ohne  Erbrechen,  mit  trockenem  langweiligem  Husten, 
massigem  Schnupfen,  zuweilen  mit  Augenfluss  und  oft  mit  Reissen  in  einem 
oder  dem  anderen  Ohre;  die  Verdauungsorgane  nehmen  wenig  Antheil  und 
reagiren  nur,  durch  Abnahme  des  Appetits,  durch  Durstvergrösserung  und 
eine  etwas  belegte  Zunge.  Von  Seiten  des  Nervensystems  merkt  man  eine 
gewisse  Reizbarkeit,  unruhigen  Schlaf,  Kopfweh  und  Schwere,  zuweilen 
kommen  dazu  noch  Schmerzen  in  den  Beinen  und  ein  allgemeines  Krank- 
heitsgefühl. Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  das  Bild  der  be- 
ginnenden Grippe  oder  Stadium  prodromorum  der  Masern,  nämlich  Injection 
der  Conjunctiva  palpebralis,  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut,  des  Rachens, 
zuweilen  Rasselgeräusche  oder  feuchte  Ronchi  auf  der  Lunge,  Hyperästb^e 
der  Haut  und  Muskeln.  Eine  Temperatur  von  38 — 39  ®,  manchmal  auch 
weniger  als  38®;  sehr  oft  findet  man  eine  acute  Schwellung  der  Milz.  Ein 
solcher  Zustand  dauert  bis  2—8  Tage  mit  massigem  Schwanken  der  Tem- 
peratur und   allgemeinen  Wohlgefuhls ;   plötzlich  steigt  die  Temperatur  auf 
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40^;  es  stellt  sich  eine  Behinderung  beim  Schlucken,  zuweilen,  obgleich  auch 
selten,  Erbrechen  ein  und  es  zeigt  sich  der  charakteristische  Scharlachaus- 
schlag. Die  Halsmandeln  schwellen  bemerklich  an,  die  folgenden  Tage  be- 
merkt man  den  charakteristischen  Belag  der  Drüsen  und  die  Zunge  bekommt 
das  bekannte  Himbeeraussehen.  So  beginnen  die  scharfausgedrückten  Fälle ; 
öfters  erscheint  das  Exanthem  langsam,  nach  und  nach,  ohne  merkliches 
Steigen  der  Temperatur;  dabei  ist  der  Ausschlag  sparsam,  mehr  an  der 
Brust  und  dem  Halse  zu  sehen  und  verschwindet  schnell.  Die  Entzündung 
des  Rachens  ist  auch  nicht  intensiv  ausgedrückt  und  sehr  oft  kommt  es  nicht 
zur  Bildung  eines  bedeutenden  Belages.  Nach  dem  Erscheinen  des  Aus- 
schlags treten  gewöhnlich  auf  den  zweiten  Plan  —  verringern  sich  be- 
deutend —  die  Catarrhalerscheinungen  der  Respirationsorgane  und  weiter 
dauert  schon  die  gewöhnliche  Form  des  Scharlachs  mit  massiger  Temperatur 
und  anderen  Aeusserungen  der  Wirkung  des  Scharlachgiftes,  aber  nicht 
selten  mit  Complicationen  von  Seite  der  Ohren,  wobei  die  Bildung  der 
serösen  Otitis  ausserordentlich  schnell  entsteht,  wie  das  gewöhnlich  bei  der 
Grippe  der  Fall  ist.  Beim  weiteren  Verlauf  offenbart  sich  noch  eine  Eigen- 
thümlichkeit  in  dem  Temperaturverlauf;  nämlich  es  lassen  sich  Abend- 
steigerungen der  Temperatur  und  Morgenremissionen  wahrnehmen.  Diese 
Temperaturschwankungen  und  Milztumor  schwinden  gewöhnlich  schnell  bei 
Chiningebrauch. 

In  meinen  Fällen  mit  leichter  Grippe  begegnete  ich  keinen  Compli- 
cationen durch  Rheumatismus  und  Nephritis.  Die  Desquamation  geht  ihren 
Gang,  sogar  wenn  das  Exanthem  spärlich  war,  nur  verspätet  sie  sich  ge- 
wöhnlich und  fängt  oft  nur  in  der  4.  Woche  an.  Folglich  also,  alles  Ge- 
sagte kurz  fassend,  haben  wir  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  die  gewöhnliche 
Catarrhalform  der  Grippe,  welche  mehr  oder  weniger  ausgedrückt  ist,  nach- 
dem schliessen  sich  die  den  Scharlach  charakterisirenden  Symptome  an,  ob- 
gleich sehr  massig  ausgedrückt.  Und  so  nehmen  diese  beiden  Krankheiten 
im  Allgemeinen  einen  leichten  und  günstigen  Verlauf  an,  ohne  wichtige 
Complicationen  und  Entkräftung.  Gewöhnlich  endigen  sie  bei  schnellem 
Wiederherstellen  in  3— 4  Wochen  mit  Ausnahme  des  spärlichen  Ohrenflusses, 
welcher  nach  der  gewesenen  Otitis  bleibt.  Um  das  Bild  der  Krankheit  zu 
illustriren,  werde  ich  einen  Fall  des  Scharlachs  beschreiben: 

Zoja  VV.^  ein  blutarmes,  mäBsiger  Nährung,  Ojähriges  Mädchen  wird  am 
20.  Februar  1891  von  Husten,  Schnupfen,  Lichtscheu  und  Fieber  befallen.  Die 
Temperatur  steigt  bis  38,3— 38,5^  Der  gerufene  Arzt  diagnosticirt  eine  anfangende 
Grippe  und  verordnet  entsprechende  Kur. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages  ist  die  Temperatur  37,8°;  der  Husten 
massiger,  der  Schnupfen  ebenfalls ,  der  Thränenfluss  nimmt  ab,  es  zeigt  sich  eine 
Neigung  zur  Verstopfung;  Abends  verschlimmert  sich  der  Zustand,  die  Temperatur 


414  Philippoff. 

steigt  bis  89^  —  Am  folgenden  Morgen  22.  Februar  bemerkt  der  Ant  einen 
geringen,  feinfleckigen  Ausschlag  an  der  Brust;  Temperatur  war  39*;  am  Hittage 
sah  ich  zum  ersten  Male  die  Kranke  und  fand  den  Scharlachausschlag  an  der 
ganzen  Brust ^  dem  Halse  und  Bauche,  auf  dem  Gesicht  war  der  Ausschlag  sehr 
massig;  es  Hess  sich  eine  bedeutende  Röthe  des  Rachens^  Anschwellen  der  HaDdelo, 
eine  massige  Rhinitis  und  Bronchitis  wahrnehmen ;  Temperatur  89^5^  Puls  120. 
Beim  Ausfragen  erwies  es  sich^  dass  die  8jährige  Schwester  der  Patientin  erst 
unlängst  von  der  Grippe  genesen  war  und  gegenwärtig  nur  ein  wenig  hustete. 
Nachdem  ich  bei  unserer  Kranken  Scharlach  diagnosticirte,  Hess  ich  sogleich  die 
Schwester  aus  dem  Hause  wegbringen^  was  auch  gethan  wurde.  Der  Kranken 
verordnete  ich  die  gewöhnliche  Kur:  Natrum  salicylicum  innerlich,  Ausspritzen 
des  Rachens  mit  Borsäure] ösnng ,  Fetteinreibungen  am  ganzen  Körper  q.  s.  w. 
Es  war  mir  sehr  interessant^  den  weiteren  Gang  der  Temperatur  und  Catarrhal- 
process  der  Respirationsorgane  zu  beobachten. 

28.  Februar.  Im  Rachen  zeigte  sich  ein  weisser  Belage  welcher  sich  leicht 
löste  beim  Bepinseln  mit  Hydrogenium  peroxydatum  und  folgendem  Ausspritzen  mit 
Acid.  boric.  Das  Anschwellen  der  Halsdrüsen  ist  geringe  der  Hasten  —  minder 
und  feuchter^  der  Schnupfen  mit  hellem  Schleimauswurf  begleitet,  Ausschlag  am 
ganzen  Körper,  die  Milz  lässt  sich  fühlen.    Clysma.    Dieselbe  Kur. 

24.  Februar.    Idem.    Temperatur  38,2—39,5®. 

25.  Februar.  Der  Rachen  reinigt  sich ,  der  Husten  ist  unbedeutend,  der 
Ausschlag  ist  blasser,  Neigung  zur  Verstopfung,  ziemlicher  Appetit,  guter  Schlaf. 
Die  Milz  tritt  auf  die  Breite  eines  Fingers  aus  dem  Rippenrande  hervor.  Tem- 
peratur 87,8®.    Zweimal  täglich  4  Gran  Chinin.     Abends  Temperatur  38,2*. 

26.  Februar.  Allgemeine  Besserung.  Temperatur  37,4 — ^37,8«.  Chinini 
muriat.    8  Gran  pro  die. 

27.  Februar.  Geringer  Schnupfen,  der  Rachen  ist  rein,  das  Anschwellen 
der  Mandel  ist  gering,  gar  kein  Husten.  Temperatur  37®,  Abends  37,6.  Chinin 
4  Gran. 

28.  Februar.  In  der  Nacht  stieg  das  Fieber  und  erschienen  heAige  Schmer- 
zen im  rechten  Ohre,  die  der  Kranken  den  Schlaf  raubten.  Temperatur  38.8  bis 
39,5 — 89,2®:  Abends  nach  dem  Eingiessen  einiger  Tropfen  Cocains  wurden  die 
Schmerzen  etwas  massiger,  aber  in  der  Nacht  kehrten  sie  mit  neuer  Kraft  wieder. 

1.  März.  Bei  der  Besichtigung  des  Ohres  durch  einen  Specialisten  der 
Ohrenheilkunde  wird  eine  Otitis  diagnosticirt.  Nach  der  Function  entflosa  eine 
bedeutende  Quantität  seröser  Flüssigkeit.  Temperatur  39,6—38,5—38,2®.  Der 
Schmerz  nahm  sogleich  ab,  und  die  Kranke  verbrachte  die  Nacht  ruhig. 

2.  März.  Temperatur  37,6—37,5®.  Der  Ausfluss  des  Ohres  ist  gering.  Ein 
spritzungen  von  3®  Borsäurelösung. 

3.  März.  In  der  Nacht  stieg  wieder  die  Temperatur  und  es  stellten  äeh 
heftige  Schmerzen  im  anderen  Ohre  ein,  welche  weder  dem  Cocain  noch  den  auf? 
Ohr  angelegten  Cataplasmen  nachliessen.    Temperatur  39,3 — 39,6®. 

4.  März.  Am  Morgen  wurde  auch  am  linken  Ohre  die  Function  untemom 
nien  und  damit  eine  schleimige  Flüssigkeit  entfernt.  Die  Schmerzen  schwander. 
und  die  Temperatur  kam  in  den  folgenden  Tagen  zur  Norm. 

Im  übrigen  Gange  der  Krankheit  ist  nichts  Besonderes  zu  merken  ausser 
dem,  dass  die  Erholung  und  Wiederherstellung  der  Kräfte  schnell  vor  sich  ging 
und  in  3  Wochen  nahm  die  Kranke  bemerkbar  zu.     Der  Harn  enthielt  dieganxr 


Der  Verlauf  des  Scharlachs  durch  die  Grippe  (Influenza)  complicirt.     415 

Zeit  keinen  Eiweiss.  Die  Desquamation  fing  am  Ende  der  3.  Woche  an ;  ging 
langsam  TOr  sich  und  endete  in  der  5.  Woche.  Die  Ohren  heilten  schnell  ge- 
nug —  in  10  Tagen.  Nachdem  die  Patientin  5  Bäder  nahm  und  die  Abschilferung 
endete,  wurde  sie  nach  7  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit  zur  Schwester  ge- 
bracht und  das  Quartier,  in  dem  sie  ihre  Krankheit  durchgemacht  hat,  sorgsam 
desinficirt.  Während  einer  ganzen  Woche  wurde  die  Desinfection  durch  das 
Sanitätspersonal  vollzogen  und  die  Kinder  werden  zurückgebracht.  Anderthalb 
Wochen  später  wurde  die  jüngste  Schwester  vom  Scharlach  befallen,  aber  in  einer 
ganz  typischen  Form,  mit  heftigem  Erbrechen,  Angina,  bei  hoher  und  dauernder 
Temperatur  und  ohne  Antheil  der  Respirationsorgane. 

Schwere  Fälle  der  Grippe  gemeinsam  mit  dem  Scharlach  beobachtete 
ich  nur  Smal.    Ich  werde  den  hervorragendsten  Fall  beschreiben. 

In  der  Familie  K.  —  waren  3  Kinder;  das  jüngste  von  ihnen  erkrankt  an 
einer  leichten  Grippe;  ßebert  2  Tage,  am  3.  erscheint  Angina  und  zum  Abend 
bei  einer  Temperatur  von  40^  zeigt  sich  Schariachaosschlag.  Die  anderen 
2  Mädchen  wurden  sogleich  in  abgelegenen  Zimmern  entfernt.  Bei  meinem  ersten 
Besuch  am  Abend  des  3.  Tages  (früher  waren  die  Kinder  unter  der  Beobachtung 
ihres  Onkels,  einem  Arzte)  hustete  eine  der  Schwestern,  Katherine,  9  Jahre  alt, 
ein  wenig.  Sie  hatte  Schnupfen  und  eine  etwas  erhöhte  Temperatur  (37,8"),  aber 
keinen  Ausschlag,  keine  Schme  rzen  beim  Schlucken  und  keine  Angina.  Bei  dem 
zuerst  erkrankten  Knaben  entwickelte  sich  Scharlach  mittlerer  Stärke  mit  Bronchitis 
und  ging  glücklich  ohne  andere  Complicationen  vorbei,  so  dass  am  Ende  der 
2.  Woche  der  Knabe  sich  über  nichts  beklagte,  nicht  fieberte,  sehr  gut  ass  und 
schlief.  Nicht  so  leicht  kam  die  Schwester  fort.  Am  folgenden  (2.)  Tage  ver- 
schlimmerte sich  der  Husten,  der  Schnupfen  und  das  allgemeine  Unwohlsein.  Die 
Temperatur  stieg  ungeachtet  des  Chinins  auf  38,2 — 38,8^  und  am  3.  Tage  zeigte 
sich  der  Ausschlag  am  Halse  und  der  Brust,  zum  Abend  verbreitete  er  sich  auf 
den  ganzen  Körper.  Temperatur  39,6 — 40,1  ^  Mit  dem  Erscheinen  des  Ausschlages 
verringerte  sich  bemerkbar  der  Husten  und  der  Schnupfen,  es  stellten  sich  Schmerzen 
beim  Schlucken  und  ein  starkes  Anschwellen  der  Mandeln  ein,  die  intensiv  rothe 
Farbe  bekamen.    Verstopfung. 

4.  Tag.  Temperatur  40,1—40,4°.  Schläfrigkeit,  Appetitlosigkeit.  Puls  124 
bis  140.    Die  örtlichen  Erscheinungen  dieselben. 

5.  Tag.  Temperatur  39,8 — 40,1®-  I^ie  beiden  Mandeln  sind  belegt.  Unbe- 
deutender Husten.   Starker  Ausschlag  auf  dem  ganzen  Körper.   Grosse  Schwäche. 

6.  Tag.  Temperatur  39,6 — 40,0°.  Puls  132 -—144.  Der  Belag  verbreitete 
sich  auf  die  hintere  Wand  des  Rachens  und  des  Zäpfchens,  der  Schnupfen  ver- 
schlimmerte sich. 

7.  Tag.    Idem.    Temperatur  39,8—40,1°.    Puls  180—144. 

8.  Tag.  Verbreitung  des  Processes  auf  die  Nase.  Temperatur  39,6 — 40,2°. 
Puls  132 — 148.  Grosse  Schwäche:  sitzt  mit  Mühe  während  der  Ausspritzungen 
der  Nase. 

9.  Tag.    Idem.  Der  Rachen  reinigt  sich  ein  wenig.  Temperatur  39.5 — 39,8°. 

10.  Tag.  Unruhige  Nacht.  —  Schmerzen  im  linken  Ohre.  Der  Ausschlag 
ist  etwas  blasser  und  fängt  an  zu  schilfern.    Temperatur  39,8 — 40,2°. 

11.  Tag.     Der  Schmerz  im  Ohre  wird  schwächer.  —  Hyperämie  des  Trom- 
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melfellB.     (Bei    der  Untersnchang    des    SpeciaÜsten   der    Ohrenheilkiinde).     Die 
Nase  und  der  Rachen  reinigen  sich.     Temperatar  39,4— 39,6^ 

12.  Tag.  Der  Hasten  nimmt  zn,  es  lassen  sich  ungleiche  blasige  Rassel- 
geräusche nachweisen,  die  Respiration  ist  freqnenter  bis  40  in  der  Hinate.  Das 
Ohr  beunruhigt  wenig.  Der  Rachen  und  die  Käse  sind  reiner.  Temperatur  39.7 
bis  40,1°. 

13.  Tag.  Der  Husten  wird  schmerzhaft  Die  Percussion  unter  dem  anteren 
Winkel  des  rechten  Schulterblattes  liefert  eine  geringe  Dämpfung,  die  Auscultation 
unbestimmtes  Athmen  und  einen  verstärkten  Vocalfremitus.  Scharfee  Athmen. 
Temperatur  39,8— 40,3^ 

14.  Tag.  Keine  Veränderung  in  der  Brust.  Schmerzen  im  rechten  Ohre. 
Die  Schwäche  und  Schläfrigkeit  nimmt  zu.  Temperatur  40,2—40,6*.  Puls  140  bis 
152.  Mit  grosser  Mühe  gelingt  es,  die  Kranke  zu  wecken,  um  die  Zunge  zu  be- 
sichtigen und  den  Rachen  auszuspülen. 

15.  Tag.  Aus  dem  rechten  Obre  zeigt  sich  Ausfluss.  Temperatur  d9,7 
bis  40,4**.  Die  pneumonischen  Erscheinungen  in  der  Brust  zeigen  sich  mit  grösserer 
Bestimmtheit,  es  wird  bronchiales  Athmen  hörbar.  Grosse  Schwäche.  Die  letzten 
4  Tage  bekommt  die  Kranke  Moschus  und  viel  Wein. 

16.  Tag.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Reinigung  des  Rachen,  der  Mond- 
höhle  und  Käse,  nimmt  der  Belag  zu.  An  der  Brast  dieselben  Erscheinungen. 
Im  Harne  ist  ziemlich  viel  Ei  weiss.  Verstopfung.  Temperatur  40,0 — 40,8 — 40,6*. 
Athem  48.  Puls  150 — 160.  Es  ist  der  allerschwerste  Tag.  Fleissige  Reinigung 
des  Rachens  und  der  Mundhöhle;   innerlich  Calomel  mit  Moschus. 

17.  Tag.  Weicher  Stuhl  Imal.  Der  allgemeine  Zustand  ist  ein  wenig 
besser.    Temperatur  39,6— 39,8^     Dieselbe  Therapie. 

18.  Tag.  An  Stelle  der  Dämpfung  erscheint  Knisterrasseln.  Der  Athem 
wird  leichter  und  seltener.  Es  zeigte  sich  2mal  der  Galomelstuhl.  Temperatur 
38,2-37,8^ 

19.  Tag.  Der  Rachen  und  die  Nase  reinigen  sich  schnell.  Der  Ausfioss 
aus  dem  rechten  Ohre  ist  ein  unbedeutender.  Das  Eiweiss  im  Harne  ist  Ter- 
schwunden.    Bedeutendes  Knisterrasseln.    Temperatur  37,2 — 37,5^ 

20.  Tag.  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  verbreitete  sich  rechts  und 
rückwärts  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes;  unbestimmter  Athem.  Temperatur 
88,5— 39,2^ 

21.  Tag.  Der  Entzündungsheerd  offenbart  sich  deutlicher.  Der  Rachen 
und  die  Nase  sind  rein.    Kein  Eiweiss  im  Harne.    Temperatur  38^6 — ^39,0*^. 

22.  Tag,    Idem.  .Temperatur  38,8— 39,2^ 

23.  Tag.  Bronchialathmen  und  deutliche  Dämpfung  von  der  Mitte  des 
Schulterblattes  bis  zum  unteren  Winkel.  Matter  tympanitischer  Schall,  unbe- 
stimmter Athem  und  Rasselgeräusche.    Temperatur  39,0—39,6^ 

24.  Tag.    Die  Lösung  des  2.  Entzündungsheerdes.  Temperatur  37,2— 3d.8*. 
Von  hier  an  beginnt  die  allmälige  Lösung  der  pneumonischen  Heerde  und 

allgemeine  Wiederherstellang.    Es  kam  keine  Nephritis.     Die  Otitis  war  auch  un- 
bedeutend. 

Das  3.  Kind  in  dieser  Familie  L.  — ,  ein  lljähriges  Mädchen  wiederstand 
am  längsten  der  Ansteckung  und  erkrankte  erst  eine  Woche  nach  ihrer  Schwester, 
anfänglich  auch  an  der  Grippe  und  am  3.  Tage  an  einem  leichten  Scharlach  mit 
kaum  bemerkbarer  Angina,  aber  mit    einem  sehr  charakteristischen  Ausschlage. 
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Die  übrigen  Fälle  stellen  unbedeutende  Varianten  der  früher  be- 
schriebenen Fälle  dar,  daher  werde  ich  ihre  Aufmerksamkeit  mit  umständ- 
lichem Aufzählen  aller  Variationen  nicht  ermüden.  Obgleich  man  aus  den 
beschriebenen  Fällen  sieht,  dass  der  Scharlach  sich  mit  der  Grippe  vereinigte, 
bezeichnete  ich  den  Titel:  „Der  Verlauf  des  Scharlachs  durch  die  Grippe 
complicirt',    deshalb,   weil  der  Scharlach  viel  wichtiger  ist. 

Im  Allgemeinen  stellen  unsere  Fälle  folgende  Sonderheiten  dar. 
In  klinischer  Beziehung:  Das  Bild  des  Erankheitsverlaufes  ist  ein  ziemlich 
complicirtes  und  mannigfaltiges,  aber  dessen  ungeachtet  ein  sehr  massiges 
im  Verlauf,  weil  die  Complicationen  sehr  selten  die  maximale  Stufe  ihrer 
Entwickelung  erreichen.  Daher  muss  der  behandelnde  Arzt  fortwährend  mit 
seinen  Massregeln  laviren,  je  nachdem  welche  Complication  eben  die  wich- 
tigste ist. 

In  diagnostischer  Beziehung  stellen  diese  Fälle  ein  grosses  Interesse 
in  der  Beziehung  dar,  dass  der  Ausschlag  zuweilen  sehr  unbedeutend  und 
schnell  vergänglich  ist  und  in  Fällen  mit  schwachem  Fieber  leicht  übersehen 
oder  durch  andere  Ursachen  erklärt  wird.  Da  bei  dem  Publikum  das  Ein- 
reiben mit  einem  Gemisch  von  Terpentin  und  irgend  einem  Fette  allgemeiner 
Gebrauch  geworden  ist,  so  kann  man  leicht  diesen  Ausschlag  für  einen 
artificieUen  halten  und  so  den  Scharlach  übersehen.  Andrerseits  zieht  der 
so  selten  beim  Scharlach  vorkommende  Complex  der  Catarrhalerscheinungen 
der  Respirationsorgane  den  Gedanken  von  der  Diagnose  des  Scharlachs  un- 
willkürlich ab.  Und  jeder  weiss  gewiss,  wie  oft  und  grausam  sich  der 
Scharlach  für  eine  solche  Unachtsamkeit  rächt. 

Endlich  kann  ich  in  prognostischer  Beziehung,  auf  Grund  meiner  Beob- 
achtungen folgenden  Schluss  ziehen :  der  vereinliche  Verlauf  der  Grippe  mit 
dem  Scharlach  mildert  die  heftigen  und  gefährlichen  Anfalle  beider  Krank- 
heiten, macht  den  Verlauf  des  Scharlachs  massiger  und  ungefährlicher,  und 
verhütet  sozusagen  die  Entwickelung  der  gefUhrlichen  Complicationen  mit 
Nephritis,  Drüsengeschwüren  u.  s.  w. 

So  verlor  das  Scharlachgift  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
mit  schwerer  Form  der  Grippe  seine  Bösartigkeit,  Kraft  und  Stärke,  es,  um 
sich  so  auszudrücken,  attenuirte  sich  (schwächte  sich).  Natürlich  kann  ich 
nicht  mit  voller  Sicherheit  Schlüsse  auf  Grund  der  von  mir  beobachteten 
16  Fälle  machen,  aber  ein  solcher  kommt  mir  unwillkürlich  beim  Ver- 
gleich der  zur  selben  Zeit  beobachteten  Fälle  von  reinem  Scharlach  in 
den  Kopf. 

Von  45  Fällen,  16  Fälle  durch  die  Grippe  complicirt  ausgenommen, 
hatten  wir  29  Fälle  reinen  Scharlachs.  Indem  wir  diese  Fälle  ihrer  Inten-^ 
sitftt  und  Complicationen  nach  eruiren,  haben  wir  folgende  Gruppen: 

Arohiv  für  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  27 
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1.  Leichte  Form 8 

2.  Mittlere  Form,  mit  scharf  ausgedrückter  Affection  des  BachenSy 

der  Nase,  Halsdrüsenabscessen  oder  eitriger  Otitis      ...      7 

3.  Schwere  Form:   Affection  des  Rachens,  der  Nase  nnd  Ohren, 

die  zur  Trepanation  nöthigten,  oder  Nephritis  mit  ürämia       10 

4.  Tödtliche  Fälle:    2  FftUe   bösartigen  Scharlachs.     2  Fälle  sep- 

tischer Form 4 

Also,  wenn  man  diese  16  Fälle  mit  glücklichem  Verlauf  (ungeaebtet  der 
kriechenden  Pneumonie  in  3  Fällen)  vergleicht  mit  den  29,  die  4  tödtliche 
Fälle  hatten  (fast  14  ^jo),  dann,  einerseits  13  von  16  Fällen  leichten  Ver- 
laufes, was  81^4^/0  ausmacht,  andrerseits  wenn  wir  auch  die  ersten  zwei 
Gruppen  vereinigen,  d.  h.  die  leichten  und  mittleren  Formen,  so  erhalten 
wir  15  Fälle  des  leichten  Verlaufes,  fast  50  % 

Aus  diesem  Vergleich  der  Zahlen  kann  man  also  den  Schluss  von  dem 
mildernden  und  günstigeren  Verlauf  des  Scharlachs,  welcher  durch  die  Grippe 
complicirt  war,  ziehen. 


XIX. 

Imperforation  des  Anus,    Perforation  einer 

rndimentären  Kloake.    Abnonne  Weite  des  Dnctns 

arteriosns  Botalli. 

Aus  der  böhmischen  Klinik  für  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sftu|^linge 
des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  Schwing  in  Prag. 

Von 

Dr.  Franz  Scherer,  klinlBcher  Assistent 

Als  Assistent  der  böhmischen  Klinik  für  Krankheiten  der  Neugeboresen 
und  Säuglinge  in  Prag  hatte  ich  am  Ende  des  Jahres  1891  Gelegenheit, 
einen  selteneren  Fall  von  angeborenen  Defeoten  bei  einem  Säuglinge  zu  be^ 
obachten,  welchen  ich  hierorts  in  KtLrze  zur  Veröffentlichung  bringe.  Im 
29.  December  1891  wurde  der  3  Tage  alte  Findling  V.  V.  in  unsere  Anstalt 
aufgenommen.  Aus  dem  klinischen  Status  praesens  erlaube  ich  mir  Fol- 
gendes zu  bemerken: 

Der  Säugling  hat  eine  Körperlänge  von  47  cm,  der  Kopfamiang  betrift 
81  cm,  der  Brustumfang  30  cm,  das  erste  Gewicht  gleich  nach  der  Gebort  betri^ 
2580  g,  das  zweite  Gewicht  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  2500  g.  Ae 
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lieh  faüt  sofort  die  rothe  Gesichtsfarbe,  die  stellenweise  einen  Stich  ins  Icterische 
besitzt,  auf.  Die  Jngularvenen  treten  deutlich  hervor,  der  Bauch  ist  meteoristisch 
aufgedunsen.  Der  Magen  stellt  eine  prall  gefüllte  deutlich  hervorragende  An- 
Schwellung  im  Epigastrium  dar,  welche  von  dem  meteoristisch  aufgetriebenen 
Bauche  durch  die  Contour  der  grossen  Magencurvatur  deutlich  abgegrenzt  ist.  Die 
Bauchdecken  sind  im  Hypogastrium  massig  ödematös.  Bei  der  Anfrage  nach  der 
Zahl  und  Beschaffenheit  des  Stuhles  erfolgt  die  Antwort,  das  Kind  habe  bis  jetzt 
keinen  Stuhl  entleert  Interessant  ist  der  Befund  an  den  Genitalien  und  am 
Perineum.  Der  Penis  ist  normal  entwickelt,  aus  der  Oeffnung  des  m&ssig  phimo- 
tischen  Präputiums  tritt  ein  Tropfen  einer  gelblioh-braunen  Flüssigkeit  hervor, 
die  man  ohne  Weiteres  als  Meconium  erklären  kann,  nach  dessen  Abwischen  ein 
neuer  Tropfen  sogleich  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Analöffnung  fehlt  vollkommen.  An  Stelle  derselben  bemerkt  man  eine 
seichte  Furche,  die  man  als  Fortsetzung  der  Raphe  am  Scrotum  ansehen  und  bis 
in  die  Höhe  des  zweiten  Kreuzwirbels  verfolgen  kann.  Das  Kind  erbricht  grün- 
lich-braune Fäcalien. 

Unserem  Erkundigen  an  der  böhmischen  geburtshilflichen  Klinik  für  Aerzte 
gemäss  konnte  bei  der  Mutter  keine  Abnormität  und  keine  besondere  Krankheit 
nachgewiesen  werden. 

Am  80.  December  nahm  Professor  Schwing  die  Operation  der  Atresia  ani 
vor.  Er  drang  praeparando  mit  einem  Scalpell  in  die  Tiefe,  die  Blutung  war 
gering,  parenchymatös.  Es  gelang  jedoch  erst  in  der  Tiefe  von  etwa  2  cm  zu 
constatiren,  dass  der  Grund  der  Wunde  sich  massig  hervorwölbt,  ohne  dass  man 
vielleicht  von  einem  fluctuirenden  Sacke  hätte  sprechen  können.  Daher  nahm 
man  die  Zuflucht  zu  einem  Troicart,  welcher  in  die  Wunde  zum  Zwecke  der 
explorativen  Function  eingeführt  wurde.  Erst  als  der  Troicart  in  die  Höhe  des 
n.  Sacralwirbels  heraufgedrungen  war,  konnte  man  mit  Hilfe  eines  Aspirateurs 
(Dieulafoi)  eine  grosse  Menge  Meconium  ans  Licht  bringen.  Wegen  starker 
Fixation  an  die  Umgebung  konnte  aber  nur  eine  palliative  Operation  vorgenom- 
men werden,  die  auf  die  Art  beendet  wurde,  dass  man  nach  möglichst  grosser 
Erweiterung  der  Oeffnung  eine  gläserne  Kanüle  einführte  und  die  Wunde  durch 
vier  Nähte  verschloss.  Es  kamen  zwar  Flatus  durch  die  Kanüle  hervor,  ein  Ab- 
gang des  Meconinms  wurde  aber  nicht  beobachtet.  Dafür  bemerkten  wir,  wie 
vor  der  Operation,  dass  das  Meconium  sich  durch  die  Harnröhre  reichlich  ent- 
leerte.   Das  Kind  erbrach  noch  einigemale,  der  Meteorismus  wurde  geringer. 

Am  81.  December  Morgens  trat  Exitus  lethalis  ein.  Bei  der  Section  der 
Leiche  fand  man  folgende  seltene  Abnormitäten: 

Die  rechte  Herzhälfte  voluminöser:  die  rechte  Herzkammer  dilatirt,  der 
Klappenapparat  normal.  Der  Conus  pulmonalis  bedeutend  erweitert,  besonders 
fällt  auf  die  Breite  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  der  11  mm  im  Umfange  misst^ 
ja  breiter  ist  als  die  Arteria  pulmonalis  selbst. 

Eine  weitere  Abnormität  finden  wir  am  Urogenitalsystem:  Das  Colum  der 
Vesica  urinaria  ist  bedeutend  verlängert,  die  Pars  membranacea  Urethrae  stark 
dilatirt.  Am  Anfange  der  Pars  membranacea  Urethrae  befindet  sich  eine  Oeff- 
nung, in  welche  man  leicht  eine  8  mm  starke  Sonde  einführen  kann.  Die  Sonde 
dringt  in  einen  Kanal  ein,  welcher  in  das  Rectum  mündet.  Der  Kanal  be- 
trägt an  Länge  etwas  über  1  cm,  die  Wände  haben  eine  Stärke  von  2  mm.  Das 
Rectum  selbst,  welches  kolossal  dilatirt  ist  —  der  Umfang  beträgt  11  cm  ^  endet 
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blind  in  der  Höhe  des  IL  Sacrmlwinkels  und  ist  an  seine  ümgebong  mittelst 
festen  Bindegewebes  fizirt.  Das  Peritonenm  bildet  an  der  yorderen  Fliehe  des 
Rectnm  eine  feine  Falte,  welche  £wischen  dem  stark  dilatirten  Rectum  and  der 
Blase  verläuft,  eine  Breite  von  2  mm  besitst  and  nach  den  Seiten  hin  langsam 
verschwindet. 

Im  beiliegenden  Bilde,  welches  nar  schematisch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse darstellen   soll,   sehen  wir   das  stark  erweiterte  Rectum,  von   dessen  Basis 

Fig.  1. 


der  Kanal  (C)    in   die   Urethra   mündet.     Im   Perineam    sieht   man   die  seichte 
Rinne  (R),  die  Fortsetzung  der  Raphe  am  Scrotam. 

Diese  Abnormitftten  im  ürogenitalsystem ,  sowie  jener  Befund  im 
Herzen  lassen  sich  nur  auf  Grund  der  Entwicklungsgeschichte  erklären.  Aus 
der  Embryologie  ist  uns  bekannt,  dass  der  Afterdarm  in  offener  Gommuni- 
cation  mit  der  Allantois  und  den  Urnierengängen  steht  (Kloake).  Die  Com- 
munication  nach  Aussen  entsteht  dadurch,  dass  die  am  Ende  des  Embryo 
von  Aussen  erfolgte  Einstülpung  dem  blinden  Ende  des  Afterdarmes  ent- 
gegenwächst  und  mit  diesem  zu  einem  Rohre  verschmilzt.  Nun  wird  dir 
für  das  Urogenitalsystem  und  Intestinum  gemeinsame  Kloake  durch  eine 
Scheidewand  —  Septum  Douglasii  —  in  den  vorderen  Sinus  urogenitalis 
mit  dem  Vas  deferens  und  Ureter  und  den  hinteren  Enddarm  getheilL  Die 
Theilung  wird  endlich  eine  vollkommene;  wir  finden  dann  äusserlich  zwei 
durch  ein  enges  Perineum  getrennte  Oeffnungen,  die  vordere  als  Mündung: 
des  Sinus  urogenitalis ,  die  hintere  des  Afberdarmes  (Anus).  Unterdessen 
bildet  sich,  bevor  noch  eine  Zweitheilung  der  Kloakenmühdung  erfolgte,  vor 
derselben  der  sogenannte  Genitalhöcker.  Der  Penis  entsteht  nun  auf  die 
Art,  dass  die  Mündung  des  Sinus  urogenitalis  in  Form  einer  Rinne  sich  ic 
diesen  Genitalhöcker  fortsetzt,  und  je  länger  derselbe  wird,   desto  schneller 
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verwächst  diese  Rinne  von  hinten  nach  vorne  his  auf  die  definitive  Oeffnung 
der  Urethra  am  Ende  des  Penis.  Als  Spuren  des  Verwachsnngsprocesses 
präsentirt  sich  die  Raphe. 

In  unserem  Falle,  glauhe  ich,  können  wir  von  nichts  Anderem  als 
von  einer  rudimentären  Persistenz  der  Kloake  sprechen.  Die  Mündung  der 
Kloake  war  sicherlich  vorhanden :  aus  unbekannten  Ursachen  entstand  keine 

Fig.  2. 


Sinus 


vollkommene  Trennung  dieser  Kloake,  konnte  sich  daher  ftusserlich  kein 
Perineum  entwickeln.  Die  Kloakenmündung  setzte  sich  sicherlich  auch  hier 
in  den  Genitalhöcker  in  Gestalt  einer  Rinne  fort.  Nun  erfolgte  die  Yer- 
wachsung  der  ungetheilten  Kloakenmündung  von  hinten  nach  vorne  bis  auf 
das  Orificium  ürethrae  ezternum.  Nur  so  können  wir  die  Communication 
des  Rectum  mit  der  Urethra  uns  erklären.  Aus  der  mir  zur  Hand  stehenden 
Literatur  führe  ich  einen  ähnlichen  Fall  an,  welcher  von  Roux  (de  Bri- 
quoles)  im  Jahre  1833  publicirt  wurde  (Observations  d'imperforation  de 
l'anus  et  de  l'uröthre  —  M^moires  de  l'Acadömie  de  m^dicin.  Paris  1835, 
A.  IV.  p.  183).  Der  genannte  Autor  fährte  auch  eine  ähnliche  Operation 
aus,  welche  zur  Genesung  führte. 

Das  chirurgische  Verfahren  in  Fällen,  wo  der  Blindsack  hoch  oben 
endet,  ist  ungemein  erschwert  einestheils  durch  das  mühsame  Manipuliren 
in  der  Tiefe,  durch  die  gewöhnlich  ziemlich  starke  Blutung  und  endlich 
durch  die  mögliche  Verletzung  der  Nachbarorgane.  In  solchen  Fällen  — 
und  hierher  müssen  wir  auch  unseren  Fall  rechnen  —  tritt  gewöhnlich  in 
einigen  Tagen  nach  der  Operation  der  Exitus  lethalis  ein.  Schliesslich  will 
ich  noch  einige  analoge  Fälle  erwähnen,  welche  ich  theils  in  der  Revue 
mensuelle  des  Maladies  de  L'Enfance,  theils  in  Ahlfeld's  Missbildungen 
des  Menschen  geschildert  gefunden  habe: 


422  Fürst. 

Baldwin,  Medical  Becord  (2.  december  1891,  p.  714),  wurde  zu 
einem  5  Tage  alten  Kinde  gerufen ,  welches  Meconinm  erbrach.  Der  Anus 
war  zwar  vorhanden,  das  Bectmn  endete  aber  in  einen  blinden  Sack.  Die 
Eltern  verweigerten  jede  Operation.  Das  Kind  blieb  noch  2  Monate  am 
Leben ;  bei  der  Section  fand  man ,  dass  das  Colon  descendens  in  der  Höhe 
des  Promontorium  in  einen  blinden  Sack  endete. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Snowball  (Medical  News, 2 L. no- 
vembre  1891,  p.  598)  und  Glight  (Med.  Eecord,  19.  december  1891p. 738), 
wo  im  letzteren  ein  vollkommener  Defect  des  Colon  descendens  vorgefunden 
wurde.  Femer  erwähnt  Witt  zwei  Fälle:  in  einem  mundete  der  Darm 
direct  unter  der  Prostata,  im  zweiten  durchlief  ein  feiner  Gang  den  ganzen 
Penis  und  mündete  unterhalb  der  Urethramündung  in  der  Fossa  navicularis. 

Dieser  Fall  gestaltet  sich  um  so  interessanter  dadurch,  dass  bei  der 
Section,  wie  oben  bereits  angeführt,  im  Arteriensjstem  ebenfalls  ein  Bück- 
stand  in  der  Entwickelung  vorgefunden  wird,  indem  der  Ductus  arteriosos 
Botalli,  welcher  selbst  stärker  als  die  Pulmonalis  entwickelt  war,  mit  dem 
Anfang  dieser  Arterie  einen  selbständigen  Bogen  bildet  (V.  Eiemenbogen- 
gefites),  aus  dem  die  Fortsetzung  der  Pulmonalis  als  blosser  Zweig  her- 
vorgeht. 

Indem  ich  damit  diese  Mittheilung  schliesse,  kann  ich  es  nicht  unter- 
lassen, Herrn  Professor  Schwing  für  die  Erlaubniss  zur  Publicirung  dieser 
Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


XX. 

Vier  pädiatrisch-cMrorgische  Beobachtungen. 

Von 
'  I.  Fürst  (Leipzig). 


L   Lymphangioma  lingaae  congenitum. 

(Mit  1  Abbildung.) 

Während  die  diffuse  oder  halbseitige  Hyperplasie  des  adenoiden  Ge- 
webes, wie  sie  der  Makroglossie  zu  Grunde  liegt,  ab  und  zu  vorkommt,  ge- 
hört ein  circumscriptes ,  engbegrenztes  Lymph-Angiom ,  also  eine  cavernos- 
varicöse   Erweiterung  eines  bestimmten  Gebietes  der  vorhandenen  Lympt 
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räume  zu   den  Seltenheiten.    Ein   einschlägiger  yon  mir  beobachteter  Fall 
verdient  deshalb  gewiss  mitgetheilt  zu  werden. 

Helene  St.  aus  Leipzig,  5  Jahre  alt,  kam  am  14.  October  1886  in  meine 
Behandlang.    Am  rechten  Zangenrande   fand  sich  ein  über  erbsengroBser,  fester, 
nicht  beweglicher  Tumor,  welcher  von  normaler  Schleimhaut 
bedeckt  war  (Fig.  1).    Derselbe  soll  schon  bei  der  Gebart  ^i?«  !• 

bestanden  haben,  Anfangs  nur  stecknadelkopfgross  gewesen, 
dann  aber  fortwährend  gewachsen  sein.  Da  das  Kind  jetzt 
beim  Sprechen  und  Essen  darch  die  kleine  Geschwulst  sehr 
behindert  wurde,  wünschte  [die  Mutter  deren  Entfernung. 
Ich  excidirte  sie  durch  einen  Ovalärschnitt  und  schloss 
die  Wunde  mit  8  feinen  Seidennähten,  von  denen  ich 
4  Tage  später  2  entfernen  konnte,  während  der  3.  sich 
durch  die  Zungenbewegungen  des  Kindes  inzwischen  von 
selbst  gelöst  hatte.    Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall. 

Zunächst  glaubte  ich  ein  kleines  Myom  vor  mir  ** 
zu  haben.  Allein  das  gehärtete  Präparat  ergab  nichts 
Derartiges.  Vielmehr  zeigten  die  Schnitte,  dass  das  normale  Zungenge- 
webe durch  eine  Neubildung,  welche  mit  normalen  Papillen  und  Epithelien 
überzogen  war,  substituirt  wurde.  Es  fand  sieh  ein  theils  schmäleres, 
theils  breiteres  Netzwerk  von  Bindegewebssträngen  und  zahlreichem  Granu- 
lation sge  webe.  Dies  ßeticulum  schloss  Hohlräume  von  verschiedener  Grösse 
ein,  welche  mit  einer  amorphen,  keinerlei  zellige  Elemente  enthaltenden 
Masse  (geronnener  Lymphe)  erfüllt  waren,  ähnlich  wie  beim  Oedem.  Nach 
alledem  konnte  die  Neubildung  nur  als  ein  angeborenes  Lymph-Angiom 
angesehen  werden. 

Ein  Recidiv  trat  nicht  ein. 


II.  Tereiternng  des  Antrnm  Highmori  nach  Conjanctiyitis 

gonorrhoica. 

Dass  im  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische  Bindehautentzündung  beim 
Neugeborenen  nicht  nur  eine  phlegmonöse  Zellgewebsentzündung  der  Schläfen- 
und  Wangengegend,  sondern  auch  eine  Vereiterung  der  Highmorshöhle,  eine 
völlige  cariöse  Zerstörung  des  Oberkiefers  mit  Perforation  und  lethal  ver- 
laufender Pyämie  sich  entwickelt,  ist  sicher  ein  sehr  seltener  Verlauf  dieser 
sonst  weit  weniger  perniciösen  Schleimhautinfection.  Die  meisten  Empyeme 
des  Sinus  maxillaris  sind  zwar  auch  von  einem  in  der  Hegel  nicht  viru- 
lenten Nasencatarrh  fortgepflanzt  und  nicht  idiopathisch  auf  der  an 
sich  nur  dünnen,  zarten,  drüsenarmen  Schleimhaut  dieses  Hohlraums  ent- 
standen. Höchst  ungewöhnlich  aber  ist  es-,  dass  die  infectiöse  Schleim- 
bautentzündung  eines  Auges   die  erste  Ursache  zu  einem  so  destruirenden 
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Processe  bildet^  indem  sie  auf  dem  Wege  des  Canalis  lacryinalis  den  mitt- 
leren Nasengang  befallt,  yon  diesem  aber  in  die  Higbmorsböhle,  wabrsebein- 
lieb  aucb  in  den  Sinus  jugularis  des  Os  zygomaticum  übergebt,  um  bier  eine 
ausgedebnte  Vereiterung  und  Zerstörung  zu  bewirken. 

Einen  solcben  Beitrag  zur  Lebre  von  den  perniciösen  Empyemen 
des  Antrum  Higbmori  bildet  der  folgende  Fall,  den  icb  beobacbtet  babe. 

Anna  L.  aus  Kaditsch  bei  Grimma  wurde  mir^  als  sie  4  Wocben  alt  war. 
wegen  einer  in  der  Gegend  des  rechten  Os  zygomaticam  sitzenden  Geschwalst 
und  wegen  entzündlich-ödematöser  Schwellang  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges 
vorgestellt.  Die  Anamnese  ergab^  dass  das  in  Schädellage  ohne  Eunsthüfe  ge- 
borene Kind  schon  am  Tage  nach  der  Gebart  an  einer  gelben,  eiterigen  Absonde- 
rang  aas  dem  rechten  Aage  nnd  an  Entztlndang  der  betreffenden  Augenlider 
gelitten  hatte.  Ein  Arzt,  dem  das  Kind  3  Tage  nach  der  Gebart  zugeführt 
worden  war,  hatte  die  Diagnose  .Conjunctivitis  gonorrhoica'  gestellt  und  Ein- 
träufelungen  sowie  Umschläge  verordnet.  Nach  Stägiger  Behandlung  hatte  sich 
der  Zustand  anscheinend  gebessert.  Allein  am  8.  Tage  trat  ein  blutig-eitriger 
Aasfluss  aus  der  Nase  auf,  der  darch  Eindickung  des  Secrets  wieder  ins  Stocken 
gerieth.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieser  Process  ein  snbacat-gonnorhoischer 
war.  Etwa  2  Wocben  später,  also  am  20.— 22.  Lebenstage,  entstand  am  inneren 
Winkel  des  rechten  Auges,  von  den  Thränenpunkten  aus,  eine  Anfangs  kleine, 
glänzende  Geschwulst,  welche  anter  raschem  Wachsthum  sich  nach  dem  äusseren 
Augenwinkel  hinzog.  Gleichzeitig  trat  eine  stärkere,  Anfangs  wässrige,  später 
eitrige  Secretion  auf,  zuerst  aus  der  rechten  Nasenhälfte,  sodann  durch  eine  Stelle 
des  rechten  oberen  Alveolarrandes  sich  einen  Weg  bahnend.  Unmittelbar  nach 
dem  Entstehen  der  erwähnten  (Geschwulst  wurde  durch  den  oben  angeführten 
Arzt  eine  Zahnanlage  aus  dem  Oberkiefer  extrahirt;  ein  anderer  noch  im  Kiefer 
eingeschlossener  Zahn  fiel  spontan  aus  und  so  gewann  der  Eiter  eine  ergiebige 
Abflussöffnung  durch  die  leeren  Alveolen.  Die  entstellende  Geschwulst  und  die 
das  Kind  sehr  schwächende  Eiterung  veranlassten  die  Mutter,  sich  an  mich  zu 
wenden. 

Der  Status  ergab  ein  noch  wenig  abgemagertes,  aber  ziemlich  entkräftetes 
und  anämisches  Kind.  Die  rechte  Gesichtshälfte,  um  die  es  sich  bandelte^ 
zeigte  eine  Anschwellung,  welche  unter  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges 
sass.  Dieselbe  beeinträchtigte  in  hohem  Grade  die  Function  der  Augenlider,  die 
jj^wegangen  des  Nasenflügels  und  Mundwinkels  der  betreffenden  Seite  und  er- 
schwerte das  Saugen. 

Die  Sklera  des  rechten  Auges  war  nur  massig  injicirt,  auch  die  Conjunctiva 
bulbi  nicht  bedeutend  entzündet.  Iris  und  brechende  Medien  waren  normal. 
Hingegen  war  die  Conjunctiva  palpebrarum  stark  byperämisch,  secemirt  in  hohem 
Grade  und  wölbte  sich  infolge  ödematöser  Schwellung  wulstartig  vor.  Sie  bot 
schon  makroskopisch  das  Bild  der  heftigsten  Augenblennorhoe  der  Neugeborenen. 
eine  Annahme,  die  durch  Nachweis  des  Gonococcus  Neisser  im  Secret  Bestätigung 
fand.  Die  etwa  taubeneigrosse  blanrothe  Geschwulst  ergab  pralle  Fluctoation. 
Bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  aus  dem  rechten  Nasenloch  und  besonders 
aus  der  Alveole  des  rechten  2.  oberen  Schneidezahns  Eiter,  in  welchem  sich  aber 
keine  Gonokokken  fanden.  Die  betreffende  Hälfte  des  Oberkiefers  war  vollkommen 
erweicht  und  biegsam.    Linkerseits  hatten  Ober-  und  Unterkiefer  normale  Consistenz. 
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Durch  den  erweichten  rechten  Oberkiefer  schimmerten  hier  und  da  die  Zähne  in 
ihren  Anlagen  durch.  Entsprechend  dem  harten  Gaumen  Hess  sich,  auch  auf  der 
rechten  Seite,  zwar  keine  Geschwulst,  aber  Erweichung  nachweisen. 

Die  Diagnose  konnte  nur  auf  Empyem  des  rechten  Antrum  Highmori 
gestellt  werden.  Die  Entstehung  und  der  Verlauf  des  Leidens  wiesen  zugleich 
mit  Sicherheit  auf  den  speci fischen  Charakter  desselben  hin  und  deuteten  den 
Weg,  welchen  es  genommen  hatte,  unverkennbar  an.  Zugleich  durfte  man  sich 
nicht  verhehien,  dass  es  Angesichts  der  starken  Secretanhäufung  in  einem  Hohl- 
räume, der  schon  eingetretenen  Zellgewebsentzündung,  der  eitrigen  Infiltration 
mehrerer  Gesichtsknochen  und  des  bedenklich  verschlechterten  Allgemeinbefindens 
höchste  Zeit  war,  die  Geschwulst  zu  eröffnen. 

Offenbar  reichten  die  natürlichen  Abflussöffnungen  ebenso  wenig  wie  die 
durch  Zahneztraction  künstlich  geschaffenen  Wege  genügend  aus,  um  dem  Heerde 
beizukommen.  Zunächst  wurde  dieser,  um  die  sehr  dringliche  Desinfection  zu 
bewirken,  durch  die  Nase  und  die  Alveolen  wiederholt  mit  lauwarmer  Bor- 
Salicyllösung  ausgespritzt.  Nach  einer  Berathung  mit  Herrn  Professor  Dr.  Koel- 
liker,  der  mich  auch  in  der  weiteren  Behandlung  zu  unterstützen  die  Freund, 
lichkeit  hatte,  entschieden  wir  uns  für  ergiebige  Spaltung.  Die  Schnittlinie 
wurde  entsprechend  dem  äusseren  Rande  des  Orbicularis  geführt,  worauf  sich 
reichlicher  Eiter  entleerte.  Jetzt  ergab  die  Sonde  deutlich,  dass  das  Empyem 
nicht  bloss  in  die  Alveole,  sondern  auch,  mit  besonderer  Perforationsöffnung,  in 
den  Oberkiefer  mündete.    Letzterer  zeigte  sich  theils  erweicht,  theils  nekrotisirt. 

Nach  Einlegung  eines  Drains  wurde  mit  Carbolwatte  verbunden.  Drei  Tage 
lang  fand  regelmässig  Verbandwechsel  und  sorgsame  Ausspülung  statt.  Alsdann 
aber  trat  rasch  ein  Kräfteverfall  ein,  die  Temperatur  wurde  subnormal  und  unter 
Nacblass  der  Nahrungsaufnahme,  Sopor  und  Erschöpfung  erfolgte  der  Tod. 

Die  im  Pathologischen  Institut  durch  Herrn  Dr.  Schmor!  ausgeführte 
Section  ergab: 

1.  Zerstörung  des  ganzen  rechten  Oberkiefers.  Derselbe  war 
erweicht,  zum  Theil  cariös  und  zerbröckelt.  Das  Antrum  Highmori  war  mit 
schmierigem  Eiter  ausgefüllt.  Processus  nasalis  gelöst.  Aeussere  Partie  des 
Infra-Orbitalrandes  in  kurzer  Strecke  zerstört.  Rechter  Jochbogen  fast  ganz  feh- 
lend.   Auch  die  Gaumenplatte  des  rechten  Oberkiefers  war  zu  Grunde  gegangen. 

2.  Abscesse  unter  dem  Temporaiis  und  zwischen  dessen  Fasern,  ebenso 
unter  dem  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins. 

3.  Beiderseitige,  multiple  pyämische  Abscesse  in  den  Lungen,  den 
Nieren,  der  Bauch  wand  in  der  Höhe  von  der  7.  Rippe  bis  zum  Nabel,  ausserdem 
in  der  Leber  und  dem  Herzmuskel.  Starke  fibrinös-eitrige  Pericarditis.  Doppel- 
seitige eitrige  Pleuritis. 

Schädelbasis,  Gehirn,  Augenhöhle  und  Conjunctivalsack  zeigten  nichts 
Pathologisches. 

Der  Fall  ist  ans  mehrfachen  Gründen  ein  bemerkenswerther.  Einmal 
ist  der  zweifellos  festgestellte  üebergang  des  primären  Leidens,  der  Con- 
junctivitis gonorrhoica,  auf  dem  Wege  des  Canalis  naso-lacrymalis  und  mitt- 
leren Nasengangs  bis  in  den  Sinns  maxillaris  ein  schon  an  sich  —  gegen- 
über der  Häufigkeit  der  Augenblennorrhoe   —   seltenes  Vorkommniss.     So- 
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dann  ist  die  consecntive  virulente  Vereitening  der  bei  Neugeborenen  nur 
angedeuteten  Highmorshöhle,  der  sich  wiederum  eine  Erweichung  nnd  Zer- 
störung der  umliegenden  Knochen  anschloss,  etwas  ganz  Exceptionelies,  wenn 
auch   primär-entzündliche   Processe    der   Gesichtsknochen    (Osteitis),  c^e  m 
Caries  fiihren,  sowie  secund&re,  von  den  Weichtheilen  ausgegangene  Knochen- 
leiden  bei  Zahncaries,  Lues  und  Skrophulose  ab  und  zu  beobachtet  werden. 
Schliesslich  ist  die  an   den  örtlichen  Vorgang  der  Erweichung,  ZerstSnmg 
und  Phlegmone  sich  anschliessende  Pyämie,  der  das  Kind  eriag,  nach  solehem 
Grundleiden   ein    gewiss   seltenes   Ereigniss.     Neben    diesem   pathologischen 
Interesse  hat  der  Fall  auch  ein  praktisches;   denn  er  ist  ein  neuer  Beweis 
daf&r,  welche  schweren  Folgen  die  an  sich  —  bei  rechtzeitiger  Behandlung 
—  gefahrlose   Ophthalmo-Blennorrhoe  der   Neugeborenen  unter  Umständen 
haben   kann  und  wie  wichtig  deren  rasche,   gründliche  Beseitigung  nicht 
bloss   in   Gebftrhäusern ,  sondern  auch   in   privaten  Verhältnissen  ist    Die 
Zahnextraction  hat  selbstverständlich   diesen  Ausgang  weder  herbeigefohrt 
noch  beschleunigt ;   sie  konnte  aber  auch ,   trotzdem  sie  dem  Eiter  Abflnss 
verschaffte,  den  pemiciösen  Verlauf  nicht  hindern. 


m.   Filamentose  Insertion  eines  Danmens.    Breitbasige 

Anheilnng. 

(Mit  4  Abbildungen.) 

Bekanntlich  sind  es  meist  überzählige,  unvollkommen  ent- 
wickelte Finger,  welche  man  nur  mit  einem  dünnen,  fadenartigen  Strang 
an  der  Hand  inserirt  findet.  Sehr  oft  betrifft  diese  Anomalie  den  Daumen. 
Dieser  entbehrt  des  Metacarpalknochens  und  ist  in  der  Regel  völlig  lose, 
ohne  jede  Spur  von  Articulation ,  der  Radialseite  der  Mittelhand ,  nahe  der 
Handwurzel,  angehängt ' (Menzels  Dactylolysis).  Bei  diesem  nur  dünnen, 
bindegewebigen  Stiel  verursacht  die  Abtragung  eines  überzähligen 
und  noch  dazu  in  der  Regel  verkümmerten  Fingers  selbstverständlich  keine 
Skrupel. 

Es  ist  hierbei  ziemlich  gleichgültig,  ob  der  missbildete,  überschüssig« 
Finger  nur  ein  rudimentäres,  lappiges  Anhängsel  darstellt,  oder  ein  in  sein«' 
Form  ziemlich  vollständig  entwickeltes  Glied  geworden  ist.  Denn  seihst 
dieses  entbehrt,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen,  jeder  knöchernen,  mui- 
kulären  und  sehnigen  Verbindung  mit  Unterarm  und  Handwurzel.  ^ 
Weichtheilgebilde  ohne  Skelettzusammenhang,  ein  Finger  ohne  Metacarpal- 
knochen  ist  functionsunHihig ,  ein  entstellendes,  störendes,  herabhängendes 
Anhängsel.  Entscheidend  ist  aber  die  üeberzähligkeit  des  Fingers. 
Diese  rechtfertigt  immer  die  Abtragung  des  Gebildes  an  der  Stielbasis. 


Vier  pädiatrlsch-chirurgische  Beobachtungen. 


427 


Anders  jedoch  liegt  der  Fall,  wenn  der  wirkliche  Daumen  zwar  an 
sich  wohlgebildet,  aber  nur  filamentös  inserirt  ist,  wenn  es  sich 
also  gar  nicht  um  einen  überzähligen  Finger  handelt.   Hier  muss  man  sich 

Fig.  2. 


a.  Dorsalansicht.  b.  Yolaransicht. 

Vor  der  Operation  (März  1887). 


Fig.  3. 


a.  Yolaransicht.  b.  Dorsalansicht. 

Nach  der  Operation  (Juni  1887). 

doch  fragen:  soll  man  das  Kind,  indem  man  den  Daumen  ohne  Weiteres 
amputirt,  für  immer  verstümmeln?  Oder  ist  nicht  der  Versuch  gerecht- 
fertigt, ja  geboten,  den  unnütz  und  unschön  herabhängenden  Daumen  fiächen- 
haft,  in  möglichst  natürlicher  Stellung  anzuheilen?  Man  kann  sich  zwar 
nicht  verhehlen,  dass  von  vornherein  die  Herstellung  eines  functionsfUhigen 
Daumens  ausgeschlossen,  vielmehr  nur  ein  plastischer  Erfolg  zu  erzielen  ist, 
aber  immerhin  bedarf  ein  Versuch,  die  Total erscheinung  einer  Hand  ästhe- 
tischer zu  gestalten,  keiner  besonderen  Rechtfertigung. 
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Diese  Erwägung  veranlasste  micb,  in  einem  Falle,  in  welchem  der 
Daumen  der  rechten  Hand  eine  derartige  Verkümmerung  zeigte,  den  Versuch 
zu  machen,  anstatt  zu  der  ziemlich  entstellenden  Abtragung  des  Daumens 
zu  schreiten.  Gelang  die  breitbasige  Anheilung  ohne  Verletzung  der  Stiel- 
gef^se,  so  wurde  der  Daumen  weiter  ernährt  und,  was  gerade  för  ein 
Mädchen  nicht  unwichtig  erschien,  die  Verunstaltung  durch  eine  vierfingrige 
Hand  umgangen. 

Es  bandelte  sich  um  das  Kind  Minna  Seh.  (Leipzig).  Dasselbe,  im  Ganzen 
wolilgebildet,  war  das  3.  der  betreffenden  Ehe.  Von  den  beiden  Vorgangem  war 
das  1.  hydrocephalisch,  das  2.  normal.  Das  Rind  warde  mir  vorgestellt,  ab  es 
1  Tag  alt  war,  und  es  wurde  mir  die  Bitte  ausgesprochen,  den  nur  an  dünnem, 
fadenförmigem  Stiel  hängenden  Daumen  der  rechten  Hand,  der  im  üebrigen  gnt 
ausgebildet  war,  abzulösen.  Die  Eltern  gingen  auf  meinen  Vorschlag,  eine  flachen- 
hafte Heilung  zu  versuchen,  ein. 

Der  Stiel,  an  welchem  der  in  seinen  beiden  Phalangen  völlig  normale 
Daumen  hing  (Fig.  2),  war  rund,  5  mm  lang,  2  mm  dick.  Er  ging  etwas  unter- 
halb der  Stelle,  die  dem  betreffenden  Metacarpalgelenk  entsprach,  von  der  Radiai- 
seite  der  Hand  ab  und  zog  sich  nach  der  Fingerbasis  hin,  an  welcher  er  sich, 
etwas  nach  aussen,  ansetzte.  Die  Andeutung  eines  Daumenballens  war  vor- 
handen. 

Ueber  die  Entstehung  dieses  dünnen,  fadenförmigen  Stranges,  der 
absolut  nichts  von  Knorpeln,  Knochen,  Muskeln  und  Sehnen  enthielt,  offen- 
bar aber  genügende  Gefühle  und  Nerven,  Hess  sich  etwas  mehr  als  Hypo- 
thetisches nicht  sagen.  Angesichts  der  guten  Ausbildung  des  Daumens 
konnte  man  als  Ursache  weniger  eine  Abschnürung  annehmen,  als  —  bei 
dem  Fehlen  des  betr.  Metacarpus  —  eine  unvollkommene  embryonale  An- 
lage der  Mittelhand,  vielleicht  in  Verbindung  mit  der  von  Menzel*)  ver- 
mutheten  Epitheleinsenkung.  Eine  Abschnürung  würde ,  wenn  sie  in  sehr 
frühem  Stadium  erfolgt  wäre,  die  Entwickelung  des  Daumens  gehindert 
haben.  Ebenso  würde  eine  nach  vollendeter  Ausbildung  dieses  Fingers  er- 
folgte amniotische  oder  sonstige  Abschnürung,  die  so  kräftig  wirkte,  zu 
seiner  Verkümmerung  geführt  haben.  Von  solcher  war  aber  nichts  zu  be- 
merken. Jedensfalls  muss  das  bildungshemmende  Moment  in  allerfrühester 
Epoche  der  Skelettanlage  diese  gerade  an  der  genannten  Stelle  beeinträch- 
tigt haben ,  ohne  die  Vascularisirung  und  Innervation  des  Daumens  zu  be- 
einflussen. Denn  dieser  war  nicht  nur  so  schön  und  vollkommen  wie  ein 
gesunder,  sondern  auch  auf  Reize  nicht  ohne  Sensibilität,  wenngleich  natür- 
lich jede  motorische  Reizung  ausgeschlossen  war. 

Die  kleine  Operation  wurde  von  mir,  nachdem  das  Kind  11  Wochen 
alt  und  kräftiger  geworden  war,  so  vorgenommen,  dass  ich  unter  künstlicfaer 


0  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI,  3. 
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Blutleere  2  kleine  dreieckige  Hautpartien  sauber  abpräparirte,  deren  eine 
ihre  Basis  an  der  des  Daumens  hatte  und  mit  der  Spitze  des  Dreiecks  in 
der  Haut  des  Stranges  endigte,  während  der  andere  Hautlappen  in  umge- 
kehrter Bichtung  mit  der  Basis  nach  der  Mittelhand  zu  angelegt  war,  seine 
Spitze  aber  ebenfalls  in  dem  Strange  verlief.  Dieser  letztere  wurde  also, 
da  sich  die  beiden  Spitzen  berührten ,  seiner  L&nge  nach  gespalten ,  selbst- 
verständlich nur  in  seiner  Haut  und  unter  vollkommener  Erhaltung  der 
Geisse,  was  bei  der  ausserordentlichen  Kleinheit  dieser  Theile  natürlich 
einige  Aufmerksamkeit  erforderte,  aber  gut  gelang.  Drei  feine  Seidennähte 
genügten,  um  die  frei  präparirten  kleinen  Hautlappen  einander  zu  nähern. 
In  guter  Stellung,  breitbasig  aufsitzend,  heilte  der  Daumen  auf  dem  grössten 
Theile  des  Anfrischungsgebietes  an.  Nur  die  nach  innen  gelegene  Partie 
zeigte  zunächst  keine  Heilung  durch  prima  intentio.  Diese  Stelle  erheischte 
noch  eine  kleine  Nachoperation,  die  sehr  guten  Heilerfolg  hatte.  Noch 
grösserer  Vollkommenheit  des  Resultates  wegen  wurde  einige  Wochen  später 
abermals  eine  schmale  Zone  zwischen  Daumen  und  Hohlhand  angefrischt, 
die  ebenfalls  zu  guter  Vereinigung  führte. 

Das  Ergebniss  war  so,  dass  der  Daumen  jetzt  sicher  an  die  Hohl- 
hand fixirt  war  und  zugleich  eine  ziemlich  natürliche  Stellung  in  Volar- 
Flexion  annahm  (Fig.  3). 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  der  Daumen,  da  er  nur  durch  Weichtheile, 
resp.  durch  Haut  gehalten  wurde,  keine  Beweglichkeit  erlangen  konnte. 
Allein  er  hing  nicht  mehr,  wie  früher,  pendelnd  herab,  sondern  hatte  eine 
leidliche  Haltung,  so  dass  für  den,  welcher  die  frühere  Beschaffenheit  dieser 
Hand  nicht  kannte,  die  Entstellung  kaum  bemerkbar  war. 

Eine  Erschlaffung  der  neugebiideten  Hautverbindung  trat  nicht  ein. 
Der  Daumen  blieb  straff  und  gut  in  der  neuen  Stellung,  der  Hohlhand  leicht 
anliegend.  Er  entwickelte  sich,  da  seine  Ernährung  in  keiner  Weise  ge- 
litten hatte,  zufriedenstellend  weiter.  Dennoch  beantragten  leider  ^j%  Jahr 
später  die  Eltern,  so  gelungen  das  Resultat  vom  kosmetischen  Standpunkte 
aus  war,  die  Totalabsetzung  des  Fingers,  „da  er  ohne  Bewegung  und  Ge- 
brauchsfähigkeit sei",  ein  Umstand,  den  ich  ihnen  vorausgesagt  hatte.  Trotz 
wiederholter  Vorstellung  beharrten  sie  auf  ihrem  Verlangen,  dem  ich,  wenn- 
gleich sehr  ungern,  nachkam.  Schon  am  folgenden  Tage  bereuten  sie  ihren 
Entschluss  schwer;  aber  nunmehr  musste  die  Hand  verstümmelt  bleiben. 

Immerhin  war  der  plastische  Erfolg  so  günstig  gewesen,  dass  er  zur 
Erhaltung  solcher  pendulirender ,  nicht  überzähliger,  im  Ganzen  wohl- 
gebildeter Finger  in  ähnlichen  Fällen  ermuntert. 
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IT.  Weibliche  Epispadie  mit  Nabel-Urachiisflstel. 

(Mit  1  Abbildung.) 

Kleine  Nabel-Urachosfisteln,  bei  denen  sich  die  Obliteration  des  ürachns 
bis  auf  ein  ganz  feines,  den  Harn  nur  in  aussickernden  Tröpfchen  entleeren- 
des Lumen  vollzogen  hat,  sind  nicht  allzu  selten.  Wenn  man  einen  auf- 
fallend lange  , nässenden*  Nabel  mit  mehr  oder  weniger  excoriirter  Um- 
gebung beobachtet,  so  lässt  sich  in  manchen  Fällen  die  feine  Oe&ung  nach- 
weisen, aus  der,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  eine  Flüssigkeit  quillt,  die 
nichts  Anderes  ist,  als  Harn.  Post  partum  obliterirt  gewöhnlich  eine  so 
unbedeutende  Fistel  nach  mehreren  Wochen ,  spätestens  einigen  Monaten 
ganz  von  selbst. 

.Relativ  selten*  sind,  wie  Ledderhose  in  seiner  trefflichen  Mono- 
graphie: nl^ie  chirurgischen  Erkrankungen  der  Bauchdecken*')  mit  Becht 
hervorhebt,  die  Fälle  von  angeborenen  Nabel-Ürachusfisteln  höheren  Grades, 
bei  denen  es  sich  um  eine  so  starke  Persistenz  des  Urachus  handelt,  dass 
der  Urin  bei  Druckerhöhung  (Schreien  oder  Pressen)  im  Strahl  durch  die 
Fistel  entleert  wird.  Solche  Fälle,  welche  u.  A.  G ade II')  und  Mej er- 
Kempen ')  erwähnen,  können  auch  dann  zur  Beobachtung  gelangen,  wenn 
der  natürliche  Abfluss  des  Harns  durch  die  Urethra  unbehindert  ist.  Immer- 
hin gehört  eine  hochgradige,  dauernde  Nabel-Urachusfistel,  welche  den  Urin 
in  bedeutendem  Strahl  entleert,  während  er  zugleich  durch  die  nicht  ver- 
engte Harnröhre  freien  Abfluss  hat,  diese  also  durch  intrauterin  erworbene, 
auf  Missbildung,  epithelialer  Yerklebung  oder  Stenose  bestehenden  Momente 
nicht  verändert  ist,  zu  den  Seltenheiten,  zumal  bei  weiblichen  Kindern,  die 
an  sich  schon  eine  kurze,  wenig  gebogene  Harnröhre  besitzen.  Ob  man  — 
mit  Stadfeld  —  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  der  männlichen  Harn- 
röhre, deren  Bau  allerdings  das  Zustandekommen  einer  Stenose  erleichtert, 
oder  mit  L  edder  hose  die  bei  Knaben  häufige  Gomplication  mit  Phimose 
für  das  Ueberwiegen  der  Nabel-Uraohusfistel  beim  männlichen  Geschlecht 
verantwortlich  machen  will,  bleibe  dahingestellt.  Auf  jeden  Fall  recht- 
fertigt auch  das  weitaus  seltenere  Vorkommen  der  Bildungshemmung  beim 
weiblichen  Geschlecht  die  Veröffentlichung  einer  einschlägigen  Beobachtung, 
die  sich  an  die  von  Ledderhose,  Charles,  Gu^niot  u.  A.  publicirten 
anschliesst. 

Marie  H.,  10  Wochen  alt^  das  4.  Kind  der  betreffenden  Ehe  (die  3  enten 
ganz  normal),  in  Schädellage  ohne  Knns'thilfe  geboren,  zeigte  seit  der  Gebort 
folgende  Anomalie.    Ans  dem  auffallend  tief  inserirenden  Nabel ,  von   dem  im 


1)  Deutsche  Chirargie,  Lief.  45  B.    Stattgart  1890,  Ferd.  Enke. 

•)  Edinb.  med.  Joum.  1878,  XXIV,  221. 

■)  Carper's  Wochenschr.  f.  d.  gea.  Heilk.  1844,  424. 
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5.  Tage  die  NabeUchnur  abgefallen  war^  entleerte  sich^  zaweilen  im  Strahl,  der 
Urin,  obgleich  er  auch  in  normaler  Weise  aas  der  Harnröhre  entleert  wurde. 

Das  gnt  genährte  Kind  bot  zunächst  eine  ausgesprochene  Epispadie  dar 
(Fig.  4).  Die  ziemlich  blasse  Clitoris  war  vollkommen  gespalten.  Ebenso  bildeten 
die  beiden  grossen  Labien  zwei  völlig  getrennte  kuglige  Wülste.  Urethramündung 
und  Vestibulum  vaginae  normal.  Von  ersterer  bis  zum  Nabel  betrug  die  Ent- 
fernung nur  3  cm;    auf  diesem  Weg   zog  sich  eine  auffallend  geröthete  streifige 

Fig.  4. 

Hautpartie,  welche  gegen  die  blasse  Haut  der  Umgebung  deutlich  abstach,  bis 
zur  Nabelstelle.  Letztere  war  sehr  gross,  1,25  cm  im  Durchmesser,  stark  geröthet, 
zum  Theil  excoriirt,  zum  Theil  granulirt,  ziemlich  feucht.  Man  konnte  nicht  nur 
ein  Auströpfeln  von  Harn  aus  einer  feinen  Oeffnung  bemerken,  sondern  zuweilen, 
beim  Wirken  der  Bauchpresse  (Schreien  etc.)  sogar  ein  Entleeren  des  Harns  in 
einem  kräftigen,  ca.  15  cm  hohen  Strahl,  welcher  der  für  eine  feine  Sonde  durch- 
gängigen Oeffnung  entströmte.  Eine  ^lippenförmige  Vereinigung  von  Haut-  und 
Urachus-Epithel''  Hess  sich  am  Fistelrande  nicht  nachweisen. 

Diagnose:  Nabel-Urachusfistel. 

Am  10.  März  wurde  an  dem  inzwischen  fast  3  Monate  alt  gewordenen 
Mädchen  von  mir,  unter  gefälliger  Beihilfe  der  Herren  Professor  Koelliker, 
Dr.  Freymann  und  Dr.  van  Nes,  die  operative  Beseitigung  der  betreffenden 
Anomalie  vorgenommen.  Eine  feine,  leicht  gebogene  Sonde  wurde  durch  die 
Fistelöffnung  bis  in  die  Blase  geführt,  wo  sie  mit  einer  durch  die  Urethra  auf- 
wärts geführten  Sonde  deutlich  zusammentraf.  Auf  der  ersteren  Sonde  wurde 
präparirend  vorgegangen.  Man  kam  auf  den  trichterförmig  nach  unten  sich  er- 
weiternden, mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal  (Urachus),  nach  dessen  Eröff- 
nung man  an  den  Scheitel  der  sehr  hoch  hinaufreichenden  Blase  gelangte.  Dieser 
trichterförmige  Urachus  wurde  doppelt  (einmal  mit  Catgut,  einmal  mit  Seide) 
unterbunden.  Dann  wurde  der  oberhalb  der  Ligatur  liegende  Zipfel  des  Urachus 
abgetragen  und  der  abgebundene  Urachusrest  versenkt.  Nach  Anfrischung  des 
etwas  narbigen  Granulationsrandes  wurde  die  Operationswunde  durch  einige 
Seidennähte  geschlossen  und  hierauf  die  Operationsstelle  mit  Jodoform-CoUodium 
überstrichen. 
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Von  diesem  Augenblicke  an  unterblieb  jede  Spur  einer  Hamentleening  ans 
der  Fistel.  Die  Wunde  heilte  reactionslos  und  nachdem  10  Tage  später  die  letzten 
Fäden  entfernt  worden  waren«,  wurde  das  Kind  14  Tage  nach  der  Operatioo  mit 
definitiv  geschlossener  Nabel- Urachusfistel  völlig  geheilt  entlassen. 

Es  seien  hierzu  einige  epikritische  Bemerkungen  gestattet 
Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  eine  intrauterine  Hamstauimg 
auszuschliessen.  Die  Urethra  war  weit,  vollkommen  durchgängig,  von  nor 
maier  Bichtung.  Die  Sonde  kam  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase.  Das  Kind 
hat  auch  von  Anfang  an  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich,  durch 
die  Harnröhre  urinirt.  Man  kann  in  diesem  Falle  als  ätiologisches  Moment 
nur  eine  Störung  in  der  Umbildung  der  Allantois  zu  Blase  und  üradius, 
verbunden  mit  gleichzeitiger  Störung  in  der  Entwickelung  der  äusseren  Ge- 
nitalien annehmen.    Hierfür  spricht: 

1.  Die  tiefe  Insertion  und  abnorme  Form  des  Nabels. 

2.  Die  deutliche  Spur  einer  intrauterin  zum  Verschluss  gelangten,  aber 
noch  jetzt,  3  Monate  post  partum,  nicht  völlig  mit  normaler  Haut  über- 
zogene Blasen-Ectopie,  die  sich  gegenwärtig  nur  noch  als  ein  vom  mons 
Veneris  aufwärts  bis  zu  der  von  excoriirten  Partien  umgebenen  Fistel- 
öffnung ziehender,  zum  Theil  epithelloser,  gerötheter  Streifen  manifestirt 

3.  Die  Einmündung  der  Fistel  in  die  zeltartig  nach  oben  verlängerte 
Blase. 

4.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Epispadie  mit  vollkommener 
Spaltung  der  Clitoris  und  der  grossen  Labien. 

Der  Verschluss  der  Blase  war  bei  der  Geburt  erfolgt,  der  des  Urachus 
noch  nicht.  Er  unterblieb  dann.  Der  Nabel  konnte  sich  nicht  an  der  nor- 
malen Stelle  entwickeln,  sondern  bildete  sich  tiefer,  dem  Blasenscheitel  näher. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  und  der  Eihäute  Hess  sich  nichts 
ermitteln. 

Nach  den  Symptomen:  Bald  Aussickern  von  Harn  aus  der  feinen, 
kaum  sondirbaren  Fistelöffnung  ^) ,  bald  strahl  weises  Entleeren  des  Barns, 
liess  sich  die  obige  Diagnose  sicherstellen,  auch  wenn  die  Begegnung  der 
beiden  Sonden  in  der  Blase  nicht  zu  constatiren  gewesen  wäre.  Progno- 
stisch günstig  lag  der  Fall  nur  im  Falle  einer  Badicaloperation ,  da  eine 
Spontalheilung  ausgeschlossen  werden  musste. 

Die  Operation  selbst  sowie  deren  günstiger  Affect  bestätigten  voll- 
kommen, dass  man  in  solchem  Falle  je  früher  desto  besser  den  Versuch 
machen  muss,  bis  zur  Blase  vorzudringen  und  die  Communication  mit  der 


')  Eine   ähnliche  Beobachtung   machte   Jacoby   (Berl.    klin.   Wochenschr. 
1877,  202). 


Referate.  433 

Uracbnsfistel  durch  Abbindnng  zu  verschliessen.  Cauterisation  and  Com- 
pression  genügen  nicht.  Man  muss  die  Fistel  spalten,  eventnell  unter  cir* 
eulärer  Anfrischong  des  lippenförmigen  Randes  von  ürachus-  und  Hant- 
epithel.  Nur  durch  blutiges  Anfrischen  und  Vernähen  kommt  ein  dauern- 
der Verschluss  sicher  zu  Stande.  Man  wird  gut  thun,  die  Nähte  möglichst 
lange  liegen  zu  lassen,  einen  Verweilcatheter  aber  nur  bei  wirklich  in  der 
Urethra  vorhandenen  Hindernissen  anzuwenden. 


Referate. 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 
Ohren. 

(Fortsetzung.) 

Die  Anwendung  Ton  Pilocarpin  in  gewissen  AlTectionen  des  Ohres  und  der 
Missbranch  mit  diesen  Mitteln. 

Von  Dr.  A.  Politzer. 
(The  Lancet,  3.  Januar  1891.) 

Die  günstigen  Resultate  mit  diesem  Mittel  in  der  Augenheilkunde  veran- 
lassten Verf.  zu  Versuchen  damit  in  mehreren  Fällen  von  Labjrinthaffectionen 
von  unzweifelhaft  syphilitischer  Natur.  Er  wendete  subcutane  Ii^jectionen  von 
Pilocarpin  in  allen  Varietäten  von  recenten  und  chronischen  Labyrinthaffectionen 
an  und  erzielte  wie  andere  Autoren  (Moos,  Lucä,  Wolf,  Pollak,  Barr)  gute 
Resultate.  Er  war  gewöhnt,  anzuwenden  2  Tropfen  einer  2procentigen  Lösung 
subcutan  am  Vorderarm  und  stieg  nach  8mal  um  1  Tropfen. 

SaJivation  und  Schweisssecretion  waren  die  Folge,  welche  Symptome  im 
Verlauf  von  30 — 45  Minuten  aufhörten.  Selten  kam  es  zu  üblen  Nebenerscheinun- 
gen, wie  Ueblichkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Schwäche,  Collaps,  Blasenkrämpfe, 
welche  behoben  werden  können,  indem  man  2—3  Tropfen  folgender  Atropinlösung 
(0,03 :  10  Aq.  dest.)  verabreicht.  Wenn  nach  den  Tnjectionen,  welche  täglich  gemacht 
werden  sollen,  in  14  Tagen  keine  Besserung  des  Hörens  auftritt,  soll  man  mit 
ihnen  als  unwirksam  aufhören.  Die  subcutanen  Injectionen  sind  selten  anzuwenden 
in  Fällen  acuter  Otitis  media,  wo  das  Cavum  tympan.  verhärtetes  Exsudat  enthält, 
welches  einer  Resorption  widersteht;  öfter  bei  doppelseitiger  —  Panotitis  diphthe- 
rica,  oder  in  anderen  durch  Infection  hervorgerufenen  Ohrkrankheiten.  Die  sub- 
cutanen Pilocarpininjectionen  sind  entschieden  contraindicirt  in  den  Formen  von 
sklerosirenden  Mittelohrcatarrhen. 

Ii^ectionen  von  mehreren  Tropfen  einer  20procentigen  Lösung  von  Pilocarpin 
muriat.  mittels  des  Katheters  in  die  Trommelhöhle  sind  in  manchen  Fällen  von 
ArchiT  für  Kinderhellkimde.    XIY.  Bd.  28 
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Gatarrben  gut  wirkend,  welche  mit  Schwellung  und  leichter  Secretion  Tor  der 
MittelohrBchleimhaat  einheigehen.  Sie  sollen  fortgeaetst  werden  von  1—3  Wochen 
altemirend  mit  P  o  1  i  t  z  e  raschem  Verfahren.  Herzog  (Gras). 


1  Fall  TOD  Ohrpolypy  yerbanden  mit  Eitenmg  im  Proe.  maatoid.  und  drtheide 
Lateralsinnsthrombose.   Perforation  der  Mastoidealcellen;  Entferuag  4er 

Poljpen«    Heilang« 

Von  Dr.  Marmaduke  Schild. 
(The  Lancet,  7.  Februar  1891.) 

unter  diesem  Titel  theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  jungen,  gesnnd 
aussehenden  Mannes  mit ,  der  am  8.  December  im  Charing-Cross  Hospital  aafge- 
nommen  wurde  und  folgende  Symptome  darbot:  Empfindlichkeit  der  oberen  Kopf- 
seite und  in  der  rechten  Mastoidealgegend ;  kein  Oedem  daselbst  Empfindlichkeit 
längs  des  Verlaufes  der  Jugularvene  rechts  und  im  Nacken;  aber  keine  Verhär- 
tung. Profuser  fötider  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr.  Untersuchung  des  Gehör- 
ganges  daselbst  ergab  das  Vorhandensein  eines  breiten,  vascularigirten  bröckligen 
—  friable  —  Polyp  von  der  Farbe  einer  reifen  Himbeere.  Rechts  absolute  Taub- 
heit; Stimmgabel  auf  den  Scheitel  gestellt,  wurde  auf  der  kranken  Seite  vollkom- 
men gehört.  Links  Gehör  normal.  Patient  war  betäubt,  stupid;  doch  antwortete 
er  gut  auf  Fragen.  Keine  Neuritis  optica.  Puls  schnell ,  hart  und  toIL  Zange 
belegt.  Obstipation.  Temperatur  nicht  erhöht.  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit 
werden  notirt. 

Eröffnung  der  Warzenzellen  wurde  beschlossen  und  auch  ausgefahrt 

Verticaler  Einschnitt  ober  dem  rechten  Proc.  mastoid.  Abtrennung  de^ 
Weichtheiles  und  des  Periost.,  Anlegung  einer  Oeffiiung  hinter  dem  äusseren  Ge- 
hörgang durch  den  dichten,  harten  Knochen  mittels  scharfem  Hohlmeissel  niid 
Hammer;  Ausspritzung  durch  die  Oeffnung  mit  heisser  Borlösong;  die  Blntong 
stand.  — 

Dann  wurde  daran  gegangen,  den  Polypen  mit  einer  Ringzange  —  ring 
forceps  —  zu  entferaen;  worauf  dann  die  Wunde  hinter  dem  Ohre  Tereinigl,  ein 
Drainrohr  in  die  Knochenöffhung  eingelegt  und  ein  Jodoformverband  angelegt  wurde. 

Patient  nach  der  Operation  schmerzfrei,  Heilung  schritt  vorwärts ;  am  5.  Ta^ 
konnte  er  die  Uhr  8  Zoll  weit  hören  und  sich  in  Conversationssprache  Terständ- 
lieh  machen. 

Die  Behandlung  war  jetzt  nur  auf  die  Trommelfellperforation  gerichtet, 
welche  sich  unter  Anwendung  von  warmen  Borsäureeuispritzungen  in  3  Wochen 
Bchloss.  1  Monat  nach  der  Operation :  Kein  Ausfluss,  Trommelfelllücke  geschlossei). 
Gehör  gut,  kein  Schmerz  und  keine  Empfindlichkeit  am  Proc.  mastoid.  — 

Herzog  (Graz). 

Hygiene  des  Ohres. 

Von  Prof.  Vinc.  Cozzolino.  IL  verm.  Auflage,  übersetzt  in  das  Fran- 
zösische von  Dr.  Ant.  Joly,  Lyon.  Verlag  G.  Masson,  Paris. 
Die  kleine  gefällige  und  anregend  geschriebene  Broschüre  nmfasst  4  Gapitt^l 
Das  1.  handelt  über  die  Hygiene  der  Neugeborenen;  das  2.  über  diese  beim  Kinde; 
im  3.  bespricht  Verf.  die  Hygiene  des  Erwachsenen  und  das  4.  und  letzte  Capitc. 
handelt  von  den  allgemeinen  Vorschriften. 
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Nachdem  Verf.  im  1.  Capitel  die  Wichtigkeit  des  Gehöres  betont  und  eine 
Yergleichung  des  Werthes  des  Gehörsiimes  mit  anderen  Sinnen  angestellt  hat,  legt 
er  es  dem  Arzte  als  Pflicht  auf,  sich  mit  dem  Gehörorgane  des  Kindes  schon  nach 
der  Geburt  zu  beschäftigen  und  wenn  nöthig,  es  genau  zu  untersuchen.  Verf. 
weist  auf  die  Ausfüllung  des  Gehörganges  mit  Vernix  caseosa,  auf  die  physiolo- 
gische Modification  der  Wh ar tonischen  Salze  etc.  hin.  Aufgabe  der  Aerzte  ist 
es  durch  Untersuchung  der  Trommelhöhle,  Anwendung  des  Politzer'schen  Ver- 
fahrens, die  Durchgängigkeit  herzustellen  oder  schleichende  Entzündungsprocesse 
zu  erkennen.  Die  Ohren  der  Neugeborenen  müssen  entschieden  gegen  den  Einfluss 
der  Kälte  und  der  Feuchtigkeit  mehr  geschont  werden,  als  die  der  Erwachsenen: 
doch  spricht  Verf.  nicht  etwa  den  allzusehr  zusammengezogenen  Häubchen  das 
Wort,  sondern  warnt  vielmehr  davor,  indem  sie  einerseits  auf  die  Bildung  der 
Ohrmuschel  Einfluss  nehmen,  andrerseits  die  Haut  durch  Reibung  reizen  und  so 
zu  Rhagaden-  und  Ekzembildung  Anlass  geben,  welche  dann  leicht  in  den  äusseren 
Gehörgang  übergreifen  können. 

Die  Ohrmuschel  muss  rein  gehalten  werden,  insbesondere  die  hintere  Fläche 
und  die  auricolotemporale  Furche  wegen  Intertrigobildung.  Starker  Lärm  und 
Geräusche  sind  von  den  Neugeborenen  fernzuhalten,  so  auch  die  üble  Gewohnheit 
der  Kindsfrauen,  in  das  Ohr  der  Kinder  zu  sprechen,  singen,  die  Ohrmuschel  zu 
beklopfen,  das  Küssen  auf  das  Ohr  .  .  .  indem  dadurch  stärkere  Luftschwingungen, 
Luftaspiration  in  den  Gehörgang,  ja  selbst  Trommelfellperforationen  entstehen 
können. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichtigung  von  Ohrenschmalzansammlungen, 
indem  es  dadurch  zu  Verstopfung  des  Gehörganges,  Reizungen  der  Gehörgangs- 
wände zu  ernsten  Spannungsanomalien  in  der  Trommelhöhle,  zu  Reflexerscheinun- 
gen kommen  kann. 

Verf.  empfiehlt  vorsichtige  Ausspülungen  mit  lauem  Wasser,  verwirft  die 
im  Volke  gebräuchlichen  Einträufelungen  von  Oel,  Ammenmilch  .  .  .  indem  Oel 
leicht  ranzig  wird,  die  Keimstätte  für  Mikroorganismen  abgibt  und  zu  einer  spe- 
ciellen  Entzündung  —  Otomycosis  —  mit  allen  ihren  Folgen  führen  kann.  Auch 
der  Gebrauch  der  Ohrlöffel  aus  Bein  oder  Metall  soll  nicht  gestattet  sein;  denn 
bei  ungeschickter  Handhabung  sind  oft  Furunkelbildung,  selbst  Trommelfell- 
perforationen die  Folge. 

Dagegen  empfiehlt  Verf.  solche  OhrlöfFel,  welche  an  ihren  Enden  ein 
Schwämmchen  haben,  wodurch,  wenn  sie  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  sind  und 
man  leicht  rotirende  Bewegungen  macht,  das  Ohrenschmalz  und  der  während 
des  Tages  sich  ansammelnde  Staub  aus  dem  Gehörgang  entfernt  werden  kann. 

Reinigung  des  Gehörganges  ist  unbedingt  nöthig  und  daher  kann  Verf.  auch 
Mantegazza  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt:  ,Die  beste  conservative  Hygiene 
des  Gehörganges  besteht,  sich  mit  demselben  wenig,  sehr  wenig  zu  beschäftigen. 
Das  ist  die  einzige  Gegend  des  Körpers,  welche  ein  wenig  ünreinlichkeit  ver- 
langt.« (!)  - 

Das  2.  Capitel  handelt  im  Beginne  von  der  Anwesenheit  von  Fremdkörper 
im  G^hörgange  —  Getreideähren,  Papierstückchen,  Korallen  etc.,  auf  welchen  Um- 
stände man  bei  Kindern  oft  mehr  Aufmerksamkeit  verwenden  muss  als  auf  das 
Vorkommen  von  Cerumenpfröpfe. 

Kinder  sind  daher  in  dieser  Beziehung  bei  ihren  Spielen  zu  überwachen 
und  ist  ein  Fremdkörper  in  das  Ohr  gelangt,  so  sollen  keine  Extractionsversuche 
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gemacht  werden,  diese  Kinder  aind  zum  Arzt  zu  führen,  der  den  Fremdköiper  am 
besten  durch  einen  kräftigen  Wasserstrahl  entfernt.  Extractionsinstrumente  wird  er 
nur  im  Ausnahmsfalle  in  Verwendung  bringen. 

Auch  hier  erwähnt  Verf.  die  Schonung  der  Ohrmuschel;  warnt  vor  Zog  an 
derselben ,  vor  Schläge  auf  diese  und  insbesondere  vor  dem  so  häufigen  Aufheben 
der  armen  Kinder  bei  den  Ohren.  Solche  Unbilden,  welche  die  Ohrmuschd  treffen, 
können  oft  Ursache  von  Hämorrhagien  und  Entzündungen  im  Gehörgange  nnd  in 
der  Trommelhöhle  sein. 

Bei  Brustkindem  ist  darauf  zu  sehen,  dass  sie  beim  Saugen  normal  weite 
Nasengänge  haben,  dass  diese  nicht  durch  Muschelhypertrophie  oder  Schleimmaaeen* 
ansammlungen  verstopft  sind.  Diese  oft  angeborenen  Nasenaffectionen  greifen 
mitunter  auf  die  tub.  Eustach.  der  Kinder  über,  bewirken  eine  Stenose  derselben 
und  beeinflussen  so  das  Gehörorgan  in  hohem  Grade;  —  insbesondere  das  Laby- 
rinth (erworbene  Taubstummheit,  heilbar  in  der  1.  und  2.  Periode,  unheilbar  in  der  S.) 

Bekanntlich  kann  sich  bei  den  Kindern  ein  Nasencatarrh  bis  in  die  Trommel- 
höhle fortpflanzen,  Anlass  zu  einer  purulenten  Mittelohrentzündung  geben,  und  da 
im  Volke  die  Meinung  gang  und  gäbe  ist,  so  ein  Eiterausfluss  aas  dem  Ohre  Bei 
heilsam,  geschieht  nichts  und  die  Kinder  werden  taub  oder  können  selbst  an  6e- 
himaffectionen  zu  Grunde  gehen.  Es  kann  der  Zusammenhang  zwischen  acuten 
und  chronischen  Nasen-  und  Rachenaffectionen  —  insbesondere  den  adenoiden 
Vegetationen  —  mit  den  Krankheiten  des  Mittelohres  und  die  Wichtigkeit  einer 
rationellen  Behandlung  der  ersteren  nicht  genug  betont  werden. 

Verf.  macht  femer  aufmerksam  auf  den  Keuchhusten,  das  Niesen,  wodnrcli 
Trommelfellrupturen  und  Ohrhämorrhagien  entstehen  können ;  weiteis  auf  die  wohl 
selten  vorkommende  Wurmkrankheit  —  surdite  verminense,  durch  Reflexwirbmg 
von  Sympathicus  auf  die  nervöse  Sphäre  des  Ohres,  hervorgerufen  durch  die  Gegen- 
wart von  Eingeweidewürmern  —  Spul-  und  Madenwürmer. 

Sehr  wichtig  ist  das,  was  Verf.  Über  die  sogen.  Schultaubheit  —  surdite  ä 
Tecole  —  sagt  und  auf  welche  man  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  hat  Di»e 
Taubheit  in  der  Schule  beruht  auf  einer  Schwäche  des  Gehöres  der  Kinder  und 
kann  durch  eine  schlechte  Akustik  der  Lehrsäle,  durch  Lage  derselben  in  sehr 
lärmenden  Gegenden,  und  durch  Schwäche  der  Stimme  des  Lehrers  vermehrt  werden. 
Solche  Kinder  werden  meist  verkannt,  sie  gelten  und  mit  Unrecht  als  zerstreut  und 
faul  in  der  Schule  und  werden  natürlich  ohne  Erfolg  bestraft;  anstatt,  dass  fiir 
sie  der  Unterricht  erleichtert  wurde.  (Blake,  Veil,  Sexton,Meillard,  Monre 
und  Gelle.)  Ven  100  Schülern  vermögen  nicht  15—20  ein  Dictat»  mit  lauter 
Stimme  vorgetragen,  von  8— 6  m  Entfernung  correct  zu  schreiben. 

Nach  Monre  (Revue  sanitaire  de  Bordeaux)  haben  17  Proc.  von  3788  tod 
ihm  untersuchten  Schülern  ein  mangelhaftes  Gehör.  Darauf  sollen  die  Lehrer  und 
Anstaltsärzte  Rücksicht  nehmen  und  aus  diesem  Grunde  ist  eine  genaue  Ohr- 
untersuchung bei  den  Schulkindern  nothwendig.  Verf.  empfiehlt  dazu  seinen 
acoumetre  electro  telöphonique,  der  im  Bulletino  delle  malattie  dell'  orecchio,  naa 
et  gola  1885  beschrieben  ist. 

Die  be^'te  Abhilfe  fiir  derartige  Kinder  wäre  die,  denselben  ihren  Platz  in 
der  Schule  näher  dem  Lehrer  anzuweisen  oder,  wenn  ihrer  viele  sind,  sie  in  ein^r 
eigenen  Klasse  unterzubringen. 

Im  3.  Capitel  stellt  Verf.  Vergleiche  zwischen  dem  Loose  eines  Tauben  und 
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eines  Blinden  an  und  hält  ersteren  für  tausendmal  unglücklicher;  auch  ist  er 
überzeugt,  dass  Taubheit  den  Menschen  zu  Misantropie  führen  kann. 

Wohl  zu  berücksichtigen  sind  die  Temperaturunterschiede;  excessive  Hitze 
bringt  Hyperämie  im  Innern  des  Ohres  hervor,  Fieberhitze  besonders  bei  infec- 
tiösen  Fiebern;  aber  auch  die  Kälte  kann  schädlich  wirken,  besonders  die  mit 
Feuchtigkeit  verbundene,  welche  die  Entwickelung  von  parasitären  Krankheiten 
begünstigt.  Erfrierung  der  Ohrmuschel.  Watte  in  den  Ohren  zu  tragen  ist  nur 
dann  erlaubt,  wenn  man  an  einer  Mittelohrerkrankung  leidet  mit  Perforation  des 
Trommelfelles. 

Können  wir  die  Ohren  auf  verschiedene  Weise  gegen  die  Kälte  schützen, 
so  trifPt  das  nicht  bei  den  Nasenhöhlen  zu,  durch  welche  wir  athmen.  Es  kann 
daher  leicht  zu  Nasencatarrhen  mit  ihren  bekannten  Folgen  (vergl.  Capitel  2) 
kommen;  daher  dieselben  nicht  zu  vernachlässigen  sind. 

Für  gewöhnlich  hält  der  innere  Ohrdruck  dem  äusseren  Atmosphärendruck 
das  Gleichgewicht,  wird  aber  dieses  zerstört,  so  kann  es  zu  krankhaften  Ver- 
änderungen im  Ohre  —  Ohrhämorrhagien — wie  z.  B.  bei  LuftschifFem,  Bergsteigern  etc. 
kommen.  Ist  in  diesen  Fällen  die  Erhöhung  des  inneren  Ohrdruckes  resp.  Ver- 
minderung des  Athmosphärendruckes  die  Ursache  für  Trommelfellrupturen  etc. ,  so 
ist  dagegen  z.  B.  bei  den  in  Tauch apparaten  Arbeitenden  der  vermehrte  äussere 
Druck  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Ausführlich  behandelt  Verf.  das  Thema  über  den  Gebrauch  der  Meerbäder 
und  behauptet,  dass  bei  sehr  an  den  Ohren  Leidenden  Meerbäder  das  ursprüng- 
liche Leiden  verschlechtern  können.  Mittelohraffectionen  können  bis  in  das  Laby- 
rinth weitergreifen;  Ohrgeräusche  können  sich  bei  der  sklerosirenden  Form  der 
Mittelohrentzündung  unter  dem  Gebrauch  der  Seebäder  vermehren  und  insbesonders 
sind  letztere  in  Fällen  von  Ohrknochenerkrankung  von  schlechtem  Einfluss  — 
Nekrose  und  Caries  breiten  sich  aus,  das  Granulationsgewebe  geht  in  polypoide 
Wucherungen  über. 

Personen  mit  leichten  Ohraffectionen  oder  solchen,  welche  früher  ohrkrank 
waren,  empfehle  man,  wenn  sie  schon  Bäder  gebrauchen,  nicht  unterzutauchen  oder 
den  Kopf  allzurasch  in  das  Wasser  zu  geben,  wenn  sie  ihre  Ohren  nicht  mit  Watte- 
kügelchen  verstopft  haben.  Kinder  warne  man,  Wasser  durch  die  Nasenhöhlen 
in  den  Pharynx  eindringen  zu  lassen,  indem  sich  bei  dem  einfachen  Schlingacte 
die  Ohrtrompete  erweitert,  Wasser  durch  dieselbe  in  die  Trommelhöhle  gelangt 
und  dadurch  eine  purulente  Mittelohrentzündung  hervorgerufen  werden  kann.  Ist 
Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangt,  so  versuche  man,  um  Trommelfellentzün- 
dimgen  oder  eine  Otitis  extern,  zu  verhüten,  denselben  mit  etwas,  um  einen  Blei- 
stift umwickelte  Watte,  welche  man  IV« — 2  cm  tief  einführen  kann,  auszutrock- 
nen und  bläst  dann  Borsäure  ein.  Ist  Wasser  in  die  Ohrtrompete  eingedrungen, 
und  ist  ein  Arzt  schnell  zur  Stelle,  so  versuche  man  das  Toynbee-  oder  Val- 
salva'sche  Verfahren;  am  besten  ist  jedoch  das  Politzer'sche  Verfahren.  Ist  es 
einmal  zur  Perforation  gekommen  und  ist  die  Oeffnung  weit  genug,  so  lasse  man 
dem  Politzer'schen  Verfahren  eine  Einstäubung  von  Borsäure  folgen. 

Verf.  bespricht  dann  die  Mineralbäder  von  Casamicciola  und  Bagnoli^  die 
Schwefelthermen,  das  hydropathische  Verfahren,  die  russischen  Bäder  etc.  bei 
Ohrleiden;  in  Betreff  dieser  interessanten  Ausführungen  muss  jedoch  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Weiter  geht  Verf.  auf  die  Besprechung  des  Einflusses  verschiedener  Kunst- 
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besühäftiguDgen  auf  das  Gehörorgan  Aber,  er  ermalint  insbesondere  jene  Arbeiter, 
welche  gezwungen  sind ,  in  staubiger  Atmosphäre  zu  arbeiten,  zur  grOasten  San- 
haltung  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Naseninnem;  femer  warnt  Verf.  vor 
Missbrauch  des  Tabakrauchens  bei  Ohrenkranken  und  verwirfb  entschieden  das 
Tabakschnupfen.  Schliesslich  betont  Verf.  die  Hygiene  des  Ohres  als  besonders 
wichtig  bei  Sängern,  besonders  Berufsängem  und  meint  ganz  mit  Recht,  wie  viele 
Sänger  z.  B.  correcter  singen  würden,  wenn  ihr  Gehörorgan  ein  besseres  wäre. 

Das  Capitel  4  beginnt  Verf.  mit  einem  wohlberechtigten  Appell  an  die 
Mütter,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  gerade  die  Lehre  Über  Hygiene  den  Fraoen 
resp.  den  Müttern  nöthig  sei,  nöthiger  als  manches  andere  Studium ,  indem  ja  sie 
es  sind,  welchen  die  Sorge  um  die  gesunden  und  kranken  Kinder  anheim  Men 
soll  und  welche  den  Arzt  in  seiner  Behandlung  unterstützen  müssen.  Gerade 
der  Uebergang  von  Kindern  in  das  mannbare  Alter  zeigt  eine  gewisse  Prädispod* 
tion  für  Ohrkrankheiten;  aber  nicht  in  der  Schwäche  dieses  Organes  um  diese 
Zeit  ist  es  gelegen,  sondern  in  der  Häufigkeit  von  Nasopharyngealcatarrhen,  in  der 
starken  Entwickelnng  des  adenoiden  Gewebes,  in  der  Neigung  der  Individuen  dieses 
Lebensabschnittes  zu  infectiösen  Krankheiten,  zu  Bronchialcatarrhen  —  Momente, 
welche  zu  Reizungen  des  Ohres  und  zu  Mittelohrcatarrhen  fahren  können.  Be- 
sonders macht  Verf.  auf  die  Vorliebe  der  Syphilis  für  das  Ohr  —  Gehömerrenappa- 
rat  —  aufmerksam,  sie  sind  ererbt  oder  acquirirt. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden ,  ja  nicht  die  Behandlung  einer  acuten 
und  besonders  einer  chronischen  Affection  der  Nase  und  des  Halses  zu  vemadi- 
lässigen,  indem  diese  nicht  nur  die  directe  Ursache  von  Krankheiten  des  Ohres  sein 
können,  sondern  auch  das  geeignete  Terrain  für  Kulturen  von  Mikroorganismen 
in  der  grossen  Zahl  infectiöser  Krankheiten  —  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  etc.  — 
abgeben. 

Man  kennt  heutzutage  die  vasomotorischen  Beziehungen,  welche  zwischen 
dem  weiblichen  Genitalapparat  und  dem  mittleren  und  inneren  Ohre  besteben; 
auch  ist  es  bekannt,  dass  Ohrleiden  sich  oft  während  der  Zeit  der  Menses  ver- 
schlimmern können.  Verf.  sieht,  gestützt  auf  eine  Erfahrungen  in  verschiedenen 
Ohrkrankheiten  nur  die  Folge  einer  Schwangerschaft  —  Furunkulose  z.  B.  —  Dass 
das  Geschlecht  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelnng  von  Ohraffectionen  hat,  ist 
natürlich,  so  gibt  es  solche,  die  mehr  bei  Männern,  bedingt  durch  ihre  Beschäftigung, 
vorkommen;  andere  wieder,  die  den  nervösen  Frauen  eigenthümlich  sind  —  Hy- 
sterie. In  der  Kindheit  dürfte  das  Verhältniss  ein  ziemlich  gleiches  sein.  Nicht 
früh  genug  kann  eine  Behandlung  eines  Ohrenleidens  begonnen  werden,  sowohl  in 
Betreff  der  Zeitdauer  der  Krankheit  als  auch  des  Alters  des  Individuums:  in  der 
Kindheit  und  im  Jünglingsalter  können  fast  alle  Ohrkrankheiten,  ausgenommen 
angeborene  Taubheit  und  solche,  wo  das  üebel  von  centralen  oder  peripheren 
Degenerationsprocessen  in  Gehörnerven  abhängig  ist,  geheilt  oder  wenigstens  ge- 
bessert werden;  vom  14. — 30.  Jahre  können  '/*  geheilt  oder  gebessert  werden  und 
nach  dieser  Zeit  ist  die  Proposition  der  Heilung  eine  verkehrte;  die  Zahl  der  Un- 
geheilten  steigt  mit  dem  Vorrücken  des  Alters. 

Verf.  warnt  vor  der  Anwendung  zu  grosser  Chinin-  und  SaHcylsäuredosen, 
insbesonders  bei  Kranken,  bei  denen  das  Gehörorgan  ohnehin  schon  angegriffen 
ist,  indem  Salicylsäure  mehr  noch  als  Chinin  Hyperämien  im  Labyrinth  beibei- 
führen  kann  und  für  den  Gehörnerv  gefährlich  ist.  Auf  die  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Hörrohre  Übergehend,  warnt  Verf.  vor  allen  schwindelhaft  an- 
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gepriesenen  Hörverbesserangsapparaten,  welche  nicht  nur  hören,  sondern  nach 
mehrmonatlichem  Gebrauche  sogar  besser  hören  machen  sollen. 

üeberhaupt  soll  die  Anwendung  eines  Hörrohres  nur  nach  genauer  ärztlicher 
Untersuchung  und  nach  ärztlicher  Anweisung  geschehen.  Entschieden  Terwirfl  Verf., 
und  ganz  mit  Recht,  alle  Arten  von  sogen,  (jehörölen,  welche  nicht  nur  nichts  nützen, 
sondern  schaden  können,  indem  sie  leicht  ranzig  und  so  zur  Brutstätte  fQr  Pilz- 
entwickelung werden  können.  So  wäre  auch  zu  warnen  vor  denen,  welche,  um  eine 
Attaque  auf  die  Oeldbörse  von  armen  Kranken  zu  machen,  ihre  künstlichen  Trom- 
melfelle anpreisen. 

Auch  gegen  alle  käuflichen,  schmerzstillenden  Mittel,  welche  in  das  Ohr 
geträufelt  werden  sollen,  erhebt  Verf.  seine  Stimme  und  empfiehlt  nur  Eingiessungen 
von  lauem  Wasser  —  Ohrbäder  —  welches   er  das  Opium  für  die  Ohren  nennt. 

Dass  man  seine  Ohren  keinem  Pseudootiatre  —  sogen.  Kurpfuscher,  der 
nie  eine  Ohrenheilkunde  gelernt  hat  —  anvertrauen  soll,  ist  wohl  eine  selbstverständ- 
liche Sache.  Herzog  (Graz). 


Aifeetlonen  des  Ohrs  nach  einfacher  Operation  der  Nnse. 

Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  in  Halle. 
Von  Dr.  Hessler  (Halle  a.  S.) 

Erkrankungen  des  Gehirns  nach  einfacher  Nasenoperation. 

Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  in  Halle.     Discnssion  über  diese  Vorträge. 

Von  Dr.  Wagner  (Halle  a.  S.) 

(Münchner  med.  Wochenschrift  Nr.  50,  51.) 

Hessler  gibt  einen  Bericht  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  in  der 
Literatur,  in  denen  Ohraffectionen  den  Operationen  in  der  Nase  gefolgt  sind  und 
berichtet  dann  über  9  Fälle  seiner  eigenen  Praxis,  in  welchen  einfach  und  sach- 
gemäss  ausgeführt  Nasenoperationen  als  Oalvanocaustik  der  Nasenmuscheln  und 
corrigirende  Encheiresen  am  schiefstehenden  Septum  mehr  oder  weniger  ernste 
Ohraffectionen  im  Gefolge  hatten.  Während  sich  in  7  Fällen  die  Erkrankung  auf 
die  Tuben  und  Paukenhöhle  beschränkte,  war  in  2  auch  der  Warzenfortsatz  er- 
griffen. 

Wagner  berichtet  über  folgenden  Fall  aus  seiner  Praxis:  Bei  einem 
20jährigen  Patienten  wurde  wegen  chronischen  Kopfschmerzen  die  Oalvanocaustik 
der  linken  Untermuschel  vorgenommen.  Die  Operation  verlief  ohne  besonderen 
Schmerz  und  Blutung.  Am  nächsten  Tage  folgte  starker  Kopfschmerz  und  am 
folgenden  eine  starke  Blutung  aus  beiden  Nasenlöchern,  welche  mit  Eiswasser 
behandelt  wurde.  Als  die  Blutung  sich  wiederholte,  wurde  erst  die  vordere  und 
als  das  nichts  half,  auch  die  hintere  Tamponade  mit  dem  BelloqueVhen 
Röhrchen  ausgeführt.  Am  selben  Abend  trat  Fieber  ein,  Benommenheit  und 
8tokes'sches  Athmen.  Trotz  der  Entfernung  der  Tampons  ging  die  Temperatur 
nicht  herunter ;  vielmehr  mehrten  sich  die  Anzeichen  eines  schweren  Gehirnleidens, 
an  welchen  Patient  7  Tage  später  zu  Grunde  ging.  Keine  Section.  Der  Autor 
nimmt  an,  dass  die  Blutung  keine  Folge  der  Operation  gewesen  sein  kann,  weil 
sie  1.  derselben  nicht  unmittelbar  folgte,  und  2.  auch  die  zweite,  nicht  operirte, 
Nasenhälfte  betraf.    Er  hält  sie  für  die  Folge  einer  Sinusthrombose,  welche  sich. 
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wie  schon  in  2  anderen  pnblicirten  FAllen,  infolge  der  Galvanocaostik  entwickelt 
hat.    Sorgfältige  Antisepsis  wird  meistens  derartige  Fälle  vermeiden  lassen. 

In  der  Discussion  betont  Scharfe  die  Wichtigkeit  einer  antisepti- 
Bohen  Kachbehandlnng.  Wenn  die  Tamponade  nöthig  ist,  so  gebrancht  er  Jodo- 
formgaze.  Dieselbe  soll  jedoch  nie  länger  als  12  Standen  liegen  bleiben«  Ein 
längeres  Liegenlassen  der  Tampons  ist  gefährlich. 

Bramann  will  hauptsächlich  die  der  Tamponade  gemachten  Vorwürfe 
entkräften.  Wenn  auch  bei  Blutungen  infolge  nekrotischer  Processe  oft  eine  kuriere 
Tamponade  genügt,  bedarf  es  bei  der  Epistaxis,  die  sich  infolge  kleiner  Tei^ 
letzungen  der  gesunden  Masenschleimhaut  anschliesst,  eines  mehrtägigen  Liegen- 
bleibens der  Tampons.  Die  Ungefährlichkeit  der  Jodoformgaae  beweist  ihre  werth- 
ToUe  Wirkung  bei  den  grössten  und  eingreifendsten  Operationen  am  Gesichtsschädel 
und  Gehirn.  Im  Torliegenden  Fall  kann  sie  umsoweoiger  verantwortlich  gemacht 
werden,  als  sie  erst  angewendet  wurde,  als  sich  bereits  Symptome  beginnender 
Sepsis  gezeigt  hatten. 

Oberst  nimmt  an,  dass  allerdings  die  Operationsstelle  geblutet  habe  und 
zwar  nach  Loslösung  der  Brandschorfe. 

F.  Krause  schliesst  sich  der  Anschauung  Bramann's  an,  dass  ein  so 
durchaus  aseptischer  Körper  wie  Jodoformgaze  unmöglich  für  die  eingetretene 
Sepsis  Yerantwortlich  gemacht  werden  könne.  Michael  (Hamburg). 


Heber  Labyrinth-Tanbheity  behandelt  mit  Pilocarpin. 

Von  Dr.  George  P.  Pield. 
(The  British  med.  Journ.,  2.  April  1892.) 

Verf.  bringt  unter  Berufung  auf  seine  frühere  diesbezügliche  PablicatioD 
(Vgl.  Referat  im  12.  Bd.  d.  Archiv.  S.  452)  und  Zugrundelegung  neuer,  nur  Er- 
wachsene betreffenden  Krankengeschichten,  eine  ausführliche  Abhandlung,  in  welcher 
er  den  Werth  seiner  Pilocarpinbehandlung  preist  und  insbesonders  bei  Labyrinth- 
Taubheit,  bedingt  durch  Syphilis. 

Verf.  führt  auch  die  diesbezügliche  Meinung  Dr.  Bronner's  (Lancet  28.  Sep- 
tember 1889)  an,  welcher  bei  schon  lang  dauernden  Krankheiten  auf  kein  günstiges 
Resultat  hofft;  es  kann  durch  die  Pilocarpinbehandlung  in  chronischen  Fallen 
höchstens  der  Fortschritt  des  Krankheitsprocesses  aufgehalten  werden.  Anders 
meint  B  r.,  verhält  es  sich  in  acuten  und  subacuten  Fällen,  hier  kann  durch  diese 
Medication  das  normale  Gehör  wieder  hergestellt  werden. 

Ein  12  Jahre  altes  Mädchen  mit  congenitaler  Syphilis,  welches  an  einer 
subacuten  Entzündung  des  mittleren  und  inneren  Ohres  litt,  konnte  die  Uhr  gar 
nicht  hören;  auch  nicht  lautes  Sprechen  auf  2  Meter.  Nach  20  Iiyectionen  von 
Pilocarpin  hörte  sie  die  Uhr  rechts  auf  20  Zoll,  links  auf  6  Zoll  und  konnte 
Flüstersprache  mit  beiden  Ohren  auf  mehr  als  5  Meter  verstehen. 

Verf.  führt  weiter  an,  dass  er  durch  Nachrichten  von  Dr.  Bronner 
vom  Februar  1892  erfahren  habe,  dass  derselbe  weitere  10  Fälle  auf  diese  Weise 
behandelt  habe.  Bei  5  Fällen  mit  congenitaler  Syphilis  war  das  innere  und  mitt- 
lere Ohr  erkrankt,  4  wurden  geheilt,  1  Fall  nicht.  Von  4  weiteren  Fällen  mit 
acquisiter  Syphilis  wurden  2  gebessert.  Bei  1  Fall  von  subacuter  Entzündung  des 
inneren  Ohres  war   die  Behandlung  sehr   erfolgreich;    denn  früher  wurde  weder 
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die  Uhr,  noch  lautes  Sprechen  auf  2  Ellen  weit  gehörte,  nach  der  Behandlung  war 
die  Uhr  mit  dem  rechten  Ohr  auf  12,  mit  dem  linken  Ohr  auf  18  Zoll  und  Flüster- 
sprache weiter  als  4  Meter  auf  beiden  Ohren  hörbar.  Herzog  (Graz). 


Die  Eröfflonng  des  Warzenfortsatzes  bei  acuten  Mittelolirentzttndnngen 

mit  Influenza. 

Von  Dr.  Ad.  Politzer. 
(Wiener  med.  Presse  1892,  Nr.  11.) 
Die  Therapie  der  mit  Entzündungserscheinungen  einhergehenden  Influenza- 
Otitis  hängt  von  dem  Stadium  ab,  in  welchem  der  Patient  zur  Beobachtung  kommt. 
Bei  frischen  Fällen,  bei  geröthetem,  vorgebauchtem  Trommelfell  und  sich  steigern- 
den Schmerzen  im  Warzenfortsatze,  vor  allem  Paracentese  des  Trommelfelles  und 
antiphlogistisches  Verfahren.  Führt  diese  Medication  nicht  zum  Ziele  oder  hat 
man  es  mit  länger  dauernder  Otitis  zu  thun ,  —  profuse  Otorrhöe  mit  strikter 
Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand,  starke  Schmerzhaftigkeit  am  War- 
zenfortsatze ,  wenig  remittirende  Fieber  etc.  Symptome,  die  das  Vorhandensein 
eines  Warzenfortsatzabscesses  zweifellos  vermuthen  lassen,  so  soll  man  an  die 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  schreiten.  Man  führt  in  der  Narkose  etwa  V>  cm 
hinter  der  Insertionsstelle  der  Ohrmuschel  einen  verticalen,  nach  vorne  leicht  con- 
caven  4 — 5  cm  langen  Hautschnitt  bis  in  die  Nähe  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes, 
Dürchtrennung  der  Fascie  und  des  Periost  bis  auf  den  Knochen  und  Freilegung 
des  Warzen fortsatzes  unter  Anwendung  eines  Elevatorinms.  Dann  wird  mittels 
eines  schräg  angesetzten  Schwartze^schen  Hohlmeissels  ein  1 — IVs  cm  grosses 
Stück  der  Corticalis  abgemeisselt,  Erweiterung  der  Abscesshöhle  und  Entfernung 
alles  Krankhaften  —  fungöse  Granulationen,  erweichtes  Knochengewebe  —  mit 
dem  scharfen  Löffel,  Irrigation  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  und  Aus- 
stopfung der  üöhle  mit  Jodoformgaze.  Bei  oberflächlichen  Abscessen  mit  ge- 
ringem Knochensubstanzverlnst  kann  man  die  Wunde  leicht  mit  Jodoformpulver 
bestäuben  und  vernähen ;  bei  tieferen  Wundhöhlen  muss  man  .sich  begnügen,  die 
äassere  Hautwunde  durch  Anlegen  von  je  2  Hautnähten  am  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  zu  verkleinern  und  den  Wundverlauf  bei  Anlegung  eines  Jodoform- 
yerbands  zu  beobachten,"  eventuell  eine  nachträgliche  Auslöffelung  noch  vorneh- 
men .  .  .  und  dann  später  erst,  wenn  die  Gaze  nicht  von  Eiter  durchtränkt  und 
die  Wände  der  Wundhöhle  mit  schönen,  rothen  Granulationen  überzogen  sind^ 
kann  die  Anlegung  einer  Spätnaht  (Graber)  versucht  werden. 

Herzog  (Graz). 

Ein  gntes  Mittel  gegen  clironisclien  eitrigen  Mittelolireatarrli  mit  Otorrhöe. 

Therapeutische  Notiz  von  Dr.  med.  V.  Grazzi. 
Die  gute  Wirkung  verschiedener  Mittel  bei  obiger  Krankheit  hängt  natür- 
lich vor  Allem  davon  ab,  dass  die  Ursache,  welche  zur  Fortdauer  des  Ausflusses 
aus  dem  Ohre  beitrug,  erkannt  und  wenn  möglich  entfernt  wird.  —  Zerstörung 
von  Granulationen,  Entfernung  cariöser  Partien  der  Knochen  etc.  Verf.  versuchte 
in  letzter  Zeit  das  Kalium  sozojodolic.  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  die  Lösung 
davon  (3 — 10  Proc.)  lauwarm  einmal  pro  die  in  den  äusseren  Gehörgang  oder 
In  die  Trommelhöhle  mit  Hilfe  der  Hartmann'schen  Kanüle  in  die  Höhlung  des 
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inneren  Ohres  durch  die  Perforationsöffnung  des  Trommelfells  anwandte.  Hieruf 
wurde  der  hinterste  Theil  des  Qehörganges  mit  reiner  hydrophiler  Baumwolle 
getrocknet  und  eine  Einblasung  von  Kalium  sosojodol.  mit  Taliom  vermiBckt 
(15  Proc.)  gemacht.  Ixgectionen  und  Einblasungen  werden  an  den  folgenden 
Tagen  fortgesetzt.  Kach  10 — 15  Sitzungen  war  die  Otorrhöe  geheilt  oder  in  an- 
deren FäUen  musste  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  werden.  Auch  reines 
Kalium  sozojodol.  hat  Verf.  angewendet  und  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Auch  in 
der  Weise  ging  Verf.  vor^  dass  der  äussere  GehÖrgang  mit  dem  reinen  Pr&parat 
gefüllt  wird  und  wird  bei  diesem  System  die  Behandlung  von  Zeit  zu  Zeit,  auch 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  erneut,  bis  eine  vollständige  Heilung  er* 
zielt  ist.  Referent  kann  die  gute  Wirkung  der  Sozojodolpräparate  bei  Mittelohi^ 
«iterungen  nur  bestätigen;  doch  nach  seinen  Beobachtungen  erzielt  man  mit  der 
üblichen  Borbehandlung  (Acid.  boricum)  auch  sehr  gute  Erfolge.  In  meh- 
reren Fällen  verband  Referent  Sozojodolkalium  oder  Natr.  mit  reiner  Borsäure 
oder  mit  Jodol  und  war  mit  der  Wirkung  dieser  Insufflationen  auch  sehr  anfrieden. 
Dass  die  Sozojodolpräparate  die  Borsäure  in  ihrer  Wirkung  übertreffen,  kann 
Referent  nicht  behanpten.  Herzog  (Graz). 


Entcttndiing  des  GehSrs  herrorgerafen   dnrch  Grippe;  beobaehtet  Ib 

Paris  im  Jalire  1890. 

Von    Dr.    Löwenberg. 

(Annales  des  maladies  de  Toreille  etc.  Nr.  11,  November  1891.  —  Ref.  Rev. 

Internat,  de  Rhinologie  etc.) 

Nach  seinen  Beobachtungen  konnte  Verf.  obige  Ohraffection  in  2  Formen 
theilen,  die  erste  nennt  er  Mittelohrentzündung,  grippale,  welche  acut  auftritt  und 
alsbald  durch  die  Lnftdouche  allein  geheilt  wird.  Verf.  hält  diese  Affeciionen 
für  beginnende  Mittelohrentzündungen  infolge  einer  Nasen-  und  Rachenaffecdon. 

Indem  nun  die  Lnftdouche  die  Ohrtrompete  permeabel  macht,  vermindert 
sich  plötzlich  die  Schleimhautschwellung  und  werden  durch  den  Luftstrom  das 
flüssige  Sekret  und  die  etwaigen  Mikroben  entfernt. 

Die  2.  Form  nennt  Verf.  .Otites  grippales  ä  marche  insolite  et  ä  forme  par^ 
ticuliere  de  Perforation.*  In  diesen  Fällen  ist  hämorrhagischer  Ausfluss,  und  die 
Perforationsöffnung  im  Trommelfell  zeigte  in  beiden  Fällen,  deren  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  werden,  eine  bimformige  Form  und  den  gleichen  Sitz: 
die  Oeffnung  ist  nämlich  hinter  einem  sangninolenten  Flecken  gelegen  und  er- 
streckte sich  bis  an  die  hintere  Grenze  des  Hammerstieles. 

Aehnliche  Beobachtungen  machte  Referent  schon  während  der  Inflnensa- 
epidemie  in  Graz  im  Jahre  1889 — 1890  und  auch  in  der  eben  verflossenen  1891 
bis  1892,  wenn  ihm  auch  keine  bimförmigen  Perforationsöffnungen  im  Trommel- 
felle zu  Gesicht  gekommen  sind.  Ref.  führte  seine  Beobachtungen  in  einem  Auf- 
sätze Rhino-laryngolog.  Beob.  bei  Influenza  (Sep.-Abd.  a.  d.  Mittheilnngen  des 
Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1890)  dahin  zusammen :  .Während  es  sich  }d& 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  um  acute  Tubenanschwellungen  handeln  därfle 
insbesonders  bei  Kindern,  die  in  der  Nacht  grosse  Unruhe  zeigen,  plötslieh  auf* 
schreien,  über  Ohrenstechen  etc.  klagen),  die  mit  dem  Zurückgehen  der  eon> 
gestiven  Zustände  im  Nasenrachenräume  und  im  Gehörorgane  binnen  kurzer  Zdt 
oft  ohne   alle  Medication   schwanden,    kam   es  in  anderen  Fällen  zu  schlfimjgte 
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und  eitrigen  Mittelohrentzündangen  mit  ihrem  bekannten  Verlauf  —  langwierige 
sehr  schmerzhaft  nnd  sangninolentes  Sekret.  Herzog  (Graz). 


Bemerkungen  ttber  die  Folgen  der  Inflnenza  anf  das  Mittelohr* 
Von  Dr.  W.  Dalby. 

(The  Lancet,  20.  Februar  1892)  und  Walker  Downie  (The  Lancet 

5.  März  1892.) 

Kach  Beobachtungen  von  Dalby  wird  eine  Person  mit  gesunden  Ohren 
nicht  viel  von  der  Influenza  zu  leiden  haben,  soweit  es  die  Schleimhaut  im  Mittel- 
ohr betrifft;  anders  dagegen  jene  Menschen ,  bei  denen  das  Ohr  schon  der  Sita 
einer  Entzündung  war.  Wenn  letztere  schon  viel  früher  eine  Mittelohrentzün- 
dung mit  ihren  Folgen  durchgemacht  haben  ^  dann  das  Ohr  sich  scheinbar  ge- 
sund verhalten  bat,  kann  es  infolge  von  Influenza  plötzlich  wieder  zu  einer  acuten 
Entzündung  mit  purulentem  Ausfluss  kommen.  Dalby  berichtet  weiter,  dass  ihm 
oft  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  wo  nur  im  Mittelohr  der  eigentliche 
Sitz  der  Influenzaattaque  war. 

Wenn  Walker  Downie  im  Ganzen  auch  den  Ausführungen  Dalby^s,  bei- 
stimmt, so  sind  nach  seinen  Erfahrungen  diejenigen,  welche  früher  nie  ohrkrank 
waren,  dennoch  nicht  gar  so  sicher  vor  Mittelohraffectionen  infolge  Influenza;  auch 
kann  er  dem  nicht  beistimmen,  dass  diejenigen,  welche  Scharlach,  Masern  etc. 
ohne  Ohraffectionen  durchgemacht  haben,  auch  hoffen  können,  bei  Influenza  von 
solchen  verschont  zu  bleiben.  Gerade  in  dieser  Beziehung  hatte  er  in  jüngster 
Zeit  verschiedene  Fälle  in  Behandlung,  welche  früher  von  Ohraffectionen  frei 
waren,  welche  aber  während  oder  gleich  nach  der  Influenza  von  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  befallen  worden  sind  und  in  allen  Fällen  war  nur  ein  Ohr 
afficirt.  Nur  in  einem  Falle  musste  er  zur  Paracentese  des  Trommelfells  schreiten, 
in  den  übrigen  kam  es  von  selbst  zur  Perforation  der  Memb.  tymp.  Verf.  be- 
trachtet es  demnach,  entgegen  der  Ansicht  von  Dalby,  als  Ausnahme,  dass  Leute 
mit  gesunden  Ohren  weniger  von  Mittelohraffection  infolge  von  Influenza  befallen 
würden. 

Auch  beobachtete  Verf.  Fälle,  wo  Meni^re^sche  Erscheinungen ,  dann  Taub- 
heit, Schwindel,  Ohrgeräusche  im  Verlauf  von  Influenza  auftraten,  welche  Er- 
scheinungen aber  bei  fortschreitender  Besserung  allmälig  verschwanden. 

Herzog  (Graz). 

üeber  therapentlsche  Ergebnisse  einiger  nener  ohren&rztlicher  Heilmittel. 

Von  Dr.  S.  Szenes  (Budapest). 
(Pester  medicin.- chirurgische  Presse  1892,  Nr.  18.) 

Verf.  besprach  auf  der  64.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher  —  Halle  a.  S.  —  seine  Beobachtungen  über  Cocain,  Brom- 
äthyl, Aristol  und  Dermatol.  Beide  erstere  Mittel  wandte  Szenes  gegen 
Ohrensausen  an  und  zwar  Cocain  in  28,  Bromäthyl  in  42  Fällen ;  doch  waren  seine 
Erfolge  keine  besonderen  und  Verf.  meint,  dass  wir  voraussichtlich  noch  viele 
andere  Heilmittel  versuchen  müssen,  bis  wir  in  den  Besitz  eines  wirklichen  Anti- 
tinniticums  gerathen  werden. 

Bezüglich  des  Aristols  äussert  sich  Verf.,  dass  es  für  manche  Formen  von 
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Faukenhöhleneitenisgeni  welche  ftkr  eine  Polverbehandlung  sieh  überhaupt  dgneo, 
versucht  werden  kann;  doch  wenn  es  eich  auch  gegenüber  dem  Jodoform  durch 
seine  Geruchlosigkeit  auszeichnet,  so  lOst  es  sich  aber  bei  Weitem  nicht  so  gut  im 
Eiter  als  die  Borsäure. 

Dermatol  wurde  von  Szenes  in  18  Fällen  angewendet  (10  chronisdie  Mittel- 
ohreiterungen, 2  acute  eitrige  Paukenhöhlenentzündungen,  3mal  nach  Entfemimg 
von  Polypen,  wo  Granulationsbildungen  zurückblieben,  und  3mal  diffiose  Otitis 
externa).  Dieses  Mittel  besitzt  nebst  seiner  antiseptischen  Wirkung  auch  noch  eine 
secretionsvermindemde  Eigenschaft  und  erscheint  bei  nur  geringer  Secretion  feucht, 
löst  sich  stellenweise  sogar  auf  und  bleibt  nur  dann  trocken,  wenn  sich  hinter 
dem  Pulver  kein  Secret  gebildet  hat.  Dermatol  kann  zu  weiteren  Versuchen  nur 
empfohlen  werden.  Herzog  (Graz). 

Heber  eine  heiliingsbefSrdernde  Complicatlon  der  acuten  eitrigen 
Pankenhöhlenentsandnng, 

Autor-Referat  der  1.  Versammlung  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft 

in  Frankfurt  a.  M. 

Von  Dr.  S.  Szenes  (Budapest). 

(Pester  medicin.-chirurg.  Presse  1892,  Nr.  21.) 

Vortragender  beobachtete  in  21  Fällen  von  acuter  Paukenhöhleneiterang, 
dass  dieselben  rascher  heilten,  indem  eine  diffuse  Otitis  externa  zur  primären  Pauken- 
erkrankung hinzukam.  Die  Otitis  media  suppurativa  acuta  war  durch  die  ver- 
schiedensten Ursachen  entstanden  und  bestand  in  6  Fällen  beiderseits,  15ma]  hin- 
gegen nur  einerseits. 

Die  Behandlung  war  immer  die  sonst  übliche,  doch  die  OtorrhQe  als  solche 
verminderte  sich  blos  und  hörte  erst  dann  auf,  als  3 — 4  Tage  früher  eine  dijSu:^ 
Otitis  externa  auftrat.  Der  früher  bestandene  Trommelfelldefect  war  dann  ent- 
weder schon  vernarbt  oder  aber  zum  Mindesten  im  Vernarben  begriffen. 

,Auf  welche  Weise  die  Otitis  externa  entstanden  war,  darüber  konnte  nie 
directer  Aufschluss  gefunden  werden.* 

Therapie  gegen  die  Otitis  externa  bestand  in  Application  von  Blutegeln  auf 
dem  Warzenfortsatz  und  vor  dem  Tragus  und  Anwendung  von  essigsaurer  Thon- 
erdelösung  (1:4  Wasser)  oder  Sublimatlösung  (1  :  1000)  oder  von  einer  SOprocen- 
tigen  Aluminium  acetico-tartaricum-Lösung  3 — 2—1  stündlich. 

,In  3  Fällen  war  die  dauernde  Heilung  der  Paukenhöhleneiterung  erst  nach 
einem  2maligen  Auftritte  der  Otitis  externa  eingetreten." 

Ob  nun  die  betreffenden  Patienten  durch  das  Hinzutreten  einer  Otitis  externa 
ihr  ei-stes  Leiden  ernster  nahmen  und  den  ärztlichen  Vorschriften  pünktlicher  nad:- 
kamen  und  dadurch  eine  raschere  Heilung  eintrat,  oder  aber  der  hinzugetretenes 
Otitis  externa  in  Wirklichkeit  etwas  HeilungsbefÖrderndes  zugemuthet  werden  moss, 
bleibt  eine  offene  Frage;  jedenfalls  hält  Vortragender  eine  einer  Paukenhöhlen- 
eiterung hinzugesellte  Otitis  externa  für  keine  bedenkliche  Complication. 

Herzog  (Graz). 
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Bericht  ttber  die  im  Jahre  1891  erschienenen  Schriften  ttber  die 

Schntzpockenimpfling. 

Von  Dr.  Leonhard  Voigt,  Oberimpfarzt  zu  Hamburg. 

I.    Geschichte  der  Impfung. 

Feinberg^  Minna,  Die  Verbreitung  von  Pocken,  Masern,  Scharlach  in  d. 
Schweiz  während  d.  Jahre  1878 — 87  nach  deren  Mortalitätsyerhältnissen  in  ver- 
schiedenen Höhenlagen  und  Bevölkerungsgruppen.  Dissertation.  Bern  1891.  Huber. 

Zadwitz,  A.,  Geschichte  der  Impfung  von  Lady  Montague  bis  zu  Jenner's 
Tod,  nach  englischen  Quellen.    Dresden  Radebeul.     Bilitz  1891.    M.  0.60. 

Verardini,  F.,  Considerazione  storio  critiche  sul  vaiuolo  e  sul  vaccina. 
Memoria.    Bologna  1890. 

d'Antona,  G.,  Resoconto  della  epidemia  vajolosa  di  settembre  1889  a  tutto 
marzo  1890.     Caltaginone,  Giustiani,  1890.    8. 

II.  Variola  und  Vaccine,  Pocken  und  Impfstatistik. 

^)  Trolard,  Vaccine  et  variole.  Le  progr^s  m^dicale.  Paris  1891.  Nr.  2  u.  8. 

')  Chauveau,  Sur  la  transformation  des  virus  apropos  des  relations,  qui 
existent  entre  la  Vaccine  et  la  variole.  Bulletin  de  Tacad.  de  m6decine.  Paris 
1891.    Nr.  41  u.  42.    Masson. 

*)  Martin,   Ueber  Culturen  des  Blattemvirus.    Wien,  medic.  Wochenschr. 

1890,  Nr.  27. 

*)  Protopopof,  N.,  Zur  Bacteriologie  der  Pocken.  Prager  Zeitschr.  1890, 
2  und  3. 

•)  Pfeiffer,  L.,  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  Jena  1891.  G.  Fischer, 

")  Lorinser,  Dr.  F.  W.,  Körösi's  neue  Methode  der  Impfstatistik.  Wien, 
medic.  Wochenschr.  1891,  315,  362. 

')  Rossmann,  Dr.  £.,  Strassburg,  Einige  Bemerkungen  über  Director  Körösi's 
Vaccinationsstatistik.    Wien,  medic.  Wochlsnschr.  1891,  709,  757. 

^)  Körösi,  Joseph,  Director,  Zur  Methode  der  Vaccinationsstatistik: 

I.  gegen  Lorinser.    Wien,  medic.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18,  19,  20; 
II.  gegen  Kossmann,  ebenda  1891,  Nr.  40,  41. 

•)  Spohr,  P.,  Die  Folgen  der  Impfung  in  Volk  und  Armee.  Ein  Gutachten 
auf  Grund  48jähriger  Erfahrung.     Leipzig  1891.    Volkmar.     M.  0.50. 

**)  idem  Oberstlieutenant  a.  D.,  Die  Pocken,  ihre  Entstehung,  Verhütung 
(nicht  durch  Impfung)  und  naturgemässe  Heilung;  nebst  Vorschlägen  etc.  zum 
Sturze  des  Impfgesetzes.    Berlin  1891.    Issleib.    M.  0.40. 

^^)  Co  stet,  F.,  De  la  variole  pendant  la  grossesse,  prognostic  pour  la  m^re 
et  pour  Tenfant.    Paris  1891. 

*■)  Devaux,  A.,  Rapport  sur  la  Vaccine  adress^  k  M.  le  ministre.    Bruxelles 

1891.  Weissenbruch. 

*•)  Wie  schützen  wir  unsere  Kinder  gegen  die  Gefahr  der  Impfvergiftung? 
'fiine  ausführliche  Belehrung  auf  Grund  der  neuesten  Forschungen  für  Impffreunde 
nnd  Impfgegner  von  einem  praktischen  Arzte.    Berlin  1891.    Lenz. 

^*)  Swiss  medical  opinion  on  the  virtue  of  vaccination.   Lancet  1891.  II,  361. 

Lebhafter    entbrennt  neuerdings   der  Streit  um   die  Frage  nach  der  Ab- 
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stamm ang  der  Vaccine  von  der  Variola,  nachdem  die  Kunde  von  den  im  vorigea 
Jahresberichte  geschilderten  erfolgreichen  Verimpfnngen  der  Variola  hamana-Lymphe 
auf  Kälber  nach  Frankreich  gelangte.  Dort  galt  noch  der  Ansaprnch  der  Com- 
mission  zu  Lyon  vom  Jahre  1865  voll  und  ganz  ein  Spruch,  der  die  Abstanmiinig 
der  Vaccine  von  der  Variola  durchaus  verneint  Die  neu  entstandene  Variola- 
vaccine-Stämme  in  Genf  und  Karlsruhe  rüttelten  an  diesem  Satze.  Unter  Anderen 
forderte  namentlich  Trolard*)  zu  abermaliger  Prüfung  der  Frage  auf. 

Die  neue  Untersuchung  fand  statt  und  zwar  unter  dem  Vorsitze  C hau vean'g, 
der  auch  einst  schon  der  Commission  zu  Lyon  prSaidirt  hatte.  Jetzt  berichtete 
Chauveau  über  die  neue  Untersuchung  an  die  Academie*). 

Chauveau  hatte  von  Haccius,  dem  Vorsteher  des  Institut  vaccinale  soiBse 
zu  Genf,  eine  Sendung  seiner  Variolavaccine -Lymphe  erhalten,  welche  in  Genf 
schon  in  7  Generationen  von  Kalb  zu  Kalb  fortgepflanzt  worden  war  und  immer 
schöne  Vaccinepusteln ,  die  auch  photographisch  also  beweiskräftig  abgebildet 
worden  waren,  gebildet  hatte.  Chauveau  impfte  mit  dieser  Lymphe  2  Kühe; 
die  eine  am  21.,  die  andere  am  22.  Juli  1891.  An  den  Impfstellen  der  ersten 
Kuh  entstanden  keine  Vaccinepusteln,  sondern  horas  4  X  24  p.  vacc  grosse  rothe 
halbkugelige  Erhöhungen,  Papeln,  die  keinen  Nabel  bekamen,  sich  horas  6  X  24 
p.  vacc.  verkleinerten  und  horas  8  X  24  p.  vacc.  nur  noch  wenig  hervorragten. 
Es  bildeten  sich  keine  Krusten.  Die  alsbald  an  dieser  Kuh  mit  guter  Vaccine 
vorgenommene  Controlimpfung  schlug  fast  gänzlich  fehl;  das  Thier  war  al»> 
durch  diese  Procedur  immun  geworden.  Eine  Uebertragung  des  Inhaltes  der 
Papeln  dieser  Kuh  auf  eine  andere  Kuh  lieferte  bei  letzterer  einen  noch  viel  an- 
vollständigeren Erfolg.  Kleine  Papeln  bilden  sich  zwar  schon  am  Tage  nach  der 
Impfung,  aber  sie  gehen  am  3.  Tage  zurück,  sind  am  5.  Tage  verschwunden. 
Die  Controlimpfung  mit  guter  Vaccine  liefert  an  diesem  Thiere  schöne  Vaccine- 
pusteln. 

Die  Verimpfung  der  von  Haccius  gesendeten  Genfer  Lymphe  auf  die  zweite 
Kuh  erbrachte  beinahe  ebensolche  Papeln,  wie  bei  der  ersten  Kuh.  Die  Papeln 
verschwanden  innerhalb  8  Tagen  p.  vacc.  schon  beinahe  wieder  vollständig,  aber 
horas  9  X  24  p.  vacc.  wuchs  auf  einer  der  Impfstellen  eine  gute  Vaccinepnstel. 
Kun  hatte  Chauveau  bei  der  horas  4  X  24  oder  6  X  24  p.  vacc.  vorgenommenen 
Besichtigung  des  Tbieres  von  der  gerade  an  dieser  Stelle  sitzenden  Papel  eine 
kleine  Borke  abgekratzt.  Chauveau  ist  der  Meinung,  es  sei  an  der  Stelle  dieser 
kleinen  Verwundung  zu  einer  nachträglichen  Uebertragung  von  Vaccine  gekommen^ 
weil  der  Wärter  nicht  nur  die  zur  selbigen  Zeit  im  Stalle  befindlichen  und  mit 
kräftiger  Vaccine  behafteten  Impfkühe,  sondern  auch  diese  Versuchsthiere  alle 
mit  der  nämlichen  Bürste  täglich  bearbeitete  und  bei  dieser  seiner  Thätigkeit 
auch  die  Impfflächen  nicht  verschonte  (!).  Dabei  möge  zuerst  die  Bürste,  nachher 
aber  durch  die  Bürste  jene  kleine  von  Chauveau  zerkratzte  Papel  mit  Vaccine 
inficirt  sein.  Chauveau  erkennt  in  den  nach  der  Einimpfung  der  Genfer  VarioU- 
vaccine  an  den  beiden  Kühen  entstandenen  Eruptionen  nur  die  V^irkung  der 
Variola  humana,  doch  habe  sich  auffallender  Weise  die  Variola  im  vorli^endea 
Falle  bis  in  die  8.  Generation  am  Rinde  fortgepflanzt,  während  sie  sonst  immer 
schon  in  der  3.  Generation  erlösche.  Indessen  da  aber  in  Genf  Kälber,  in  Frank- 
reich immer  Kühe  als  Versuchsthiere  gebraucht  seien,  müsse  man  annehmeü. 
dass  die  Variola  sich  an  Kälbern  besser,  länger  fortpflanzen  lasse  als  an  Kühenu 

Chauveau  und  mit  ihm  die  Academie blieb  also  den  Sätzen  der  Commission 
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▼OD  Lyon  getreu:  Vaccine  werde  nie  zur  Variola,  Variola  nie  zur  Vaccina.  Ver- 
dünnte oder  dnrch  ümzttchtang  abgeschwächte  Variolalymphe  bleibe  immer 
Variola  und  könne  bisher  nicht  zar  Vaccine  umgeformt  werden.  Demnach  dürfte 
zwar  für  Frankreich  die  Frage  der  Variola  Vaccine  vorläufig  wohl  abgethan  sein. 
Referent  erlaubt  sich  aber  darauf  hinzuweisen,  dass  die  von  Haccius  an  Chauveau 
gesendete  Variolavaccine-Lymphe  (die  gleichfalls  eingesendete  Photographie  des 
Kalbes  beweist  es)  nicht  von  den  bei  der  Variola  des  Rindes  üblichen  Papeln, 
sondern  von  durchaus  normalen  jungen  Vaccinepusteln  stammte,  dass  also  auch 
in  Chauveau's  Händen  an  den  Impfthieren  wieder  Vaccinepusteln  hätten  ent- 
stehen müssen.  Wenn  anstatt  derselben  jene  Papeln  entstanden,  so  muss  man 
nicht  an  Variola,  sondern  weit  eher  daran  denken,  dass  die  Vaccine  auf  dem 
Transporte  durch  die  Julihitze  verdarb.  Das  ist  ein  im  Hochsommer  bei  der  Ver- 
sendung der  besten  Vaccine  gar  nicht  so  seltenes  Vorkommniss.  Verdorbene 
Vaccine  bringt,  wenn  man  sie  auf  Kälber  oder  Kühe  verimpft,  bekanntlich  solche 
abortive  Formen  hervor,  wie  sie  Chauveau  bei  seinen  Versuchsthieren  beschreibt, 
Formen,  denen  keine  Fortpflanzungsfähigkeit  innewohnt.  Schon  die  Fortpflanzung 
des  Genfer  Lymphestammes  durch  7  Generationen  von  Kalb  zu  Kalb  spricht  gegen 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  der  8.  Generation  noch  wieder  Variola  aus  ihm 
entstehen  sollte,  denn  die  Variola  erhält  sich  am  Rinde  nur  bis  in  die  8.  Generation. 

Mag  Chauveau  letzteres  in  Frankreich  nur  an  Kühen  erprobt  haben  und 
den  Kälbern  eine  längere  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Variola  zumuthen.  In 
Deutschland  ist  es  vielseitig  erprobt,  dass  die  Variola  humana  am  Rinde  nur  bis 
in  die  3.  Generation  fortpflanzbar  ist,  einerlei^  ob  Kühe  oder  Kälber  benutzt 
wurden^  dass  aber  in  den  selteneren  Fällen,  in  denen  es  zur  Bildung  der  Variola- 
vaccine kommt,  dieser  letzteren  eine  ganz  besonders  kräftige  Fortpflanzungsfähig- 
keit  inne  wohnte.  In  der  7.  oder  8.  animalen  Generation  ist  von  Variola  nie 
mehr  die  Rede. 

Für  die  Ableitbarkeit  der  Vaccine  aus  der  Variola  spricht  auch  eine  Mit- 
theilung, welche  Martin  dem  internationalen  Congresse  in  Washington  ')  gemacht 
hat.  Martin  berichtet,  er  habe  Reinculturen  aus  der  Variola  humana  angelegt, 
diese  bis  in  die  5.  Generation  fortgepflanzt  und  mit  jeder  Generation  je  ein  Kalb 
geimpft.  Jedesmal  seien  schöne  Vaccinepusteln  entstanden.  Als  auch  die  5.  Gene- 
ration gute  Kalbspusteln  erbracht  hatte,  impfte  Martin  2  Kinder.  Beide  be- 
kamen typische  Vaccinepusteln.  —  Der  bekannte  Preis  der  Krämergilde  in  London 
ist  aber  doch  noch  Niemandem  zuerkannt,  Ref.  —  und  Pfeiffer*)  fährt  fort. 
Beweise  für  die  Abstammung  der  Variola  und  Vaccine  von  ganz  anderen  Organis- 
men zu  sammeln. 

Protopopof*)  fand  in  Milz,  Leber,  Hoden  von  6  Blatternleichen  einen 
Streptococcus,  in  einigen  Fällen  neben  Sarcine  und  Staphylokokken,  in  anderen 
Fällen  ohne  diese  Beimischung.  Dieser  Streptococcus  glich  im  übrigen  dem 
Staphylococcus  pyogenes,  doch  verursachte  er  keine  Rose  oder  Eiterung,  wenn 
man  ihn  Thieren  injicirte,  auch  fand  er  sich  in  den  Hoden  jener  Leichen,  ohne 
dass  es  dort  zur  Eiterung  gekommen  wäre. 

Sehr  bedeutsam  für  die  Impfstatistik  und  die  Frage  des  Werthes  der 
Impfung  ist  die  Fehde  zwischen  Körösi  und  den  Impfgegnern. 

Es  war  vorauszusehen,  dass  auf  die  vernichtende  Kritik,  der  Körösi  im 
Jahre  1887  die  Wiener  impfgegnerische  Schule,  also  namentlich  Lorinser  und 
Hermann  unterzogen  hat,  eine  Widerlegung  folgen  würde,  doch  sie  blieb  aus. 
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Erst  auf  Körösi's  Kritik  der  Vaccinationsstatistik  (2.  Auflage  1890)  erfolgte  toil 
Seiten  Lorinser's  eine  Antwort').     Lorinser  bemängelt  die  Ton  KörÖsi 
angewendete   neue  Methode  des  Nachweises  von  dem  Wirken   des  Impfschatitt. 
Körösi's  Beobachtungen  und  Material   hätten   wenig  Werth,  weil   sie  unwahr* 
scheinliches  erbrächten.    Kach  Körösi  seien  n&mlich  jüngst  in  Ungarn  Ton  den 
üngeimpften  verhältnissmässig  8mal  mehr  Menschen  an  den  Blattern  verstorben, 
als   z.  B.   in  Böhmen   zu  Epidemiezeiten   vor  Jenner.    Ausserdem   habe  Körösi 
die  Pockenkranken  in  seinen  Listen  nach  viel  zu  weiten  Altersgrenzen  anigetheüt, 
so  dass  es  nicht  ersichtlich  werde,  in  wie  weit  die  grössere  Blatternmortalität  der 
Üngeimpften  durch   die  vielleicht  grössere  Zahl  von  Kindern  hervorgebracht  sei 

In  Betreff  der  Mittheilungen  Koros i's,  welcher  die  Tafeln  Kelle r's  (be- 
kanntlich die  Hochburg  der  Impfgegner,  Ref.)  als  gefälscht  nachweist,  behauptet 
Lorinser:  Keller  sei  erst  Impfgegner  geworden,  als  er  das  Facit  aus  seinen 
Tafeln  gezogen.  Jetzt  könne  Keller  sich  nicht  mehr  gegen  die  Yerdächtigungen 
Körösi's  vertheidigen,  weil  er  gestorben. 

Hierauf  antwortet  Körösi  (8.  I.)*  Es  werde  Lorinser  nicht  gelingen, 
in  K  ö  r  ö  s  i^s  Berechnungen  einen  Fehler  zu  finden,  sie  entsprächen  dem  Einmal- 
eins. Die  von  Lorinser  als  nicht  genau  genug  als  ins  Einzelne  gehend  bemän- 
gelte Anftheilung  und  Vergleichung  der  Pockenmortalitäten  Geimpfter  und  Un- 
geimpfter  in  die  Altersclassen  0 — 1,  1 — 5,  5—20,  20—30  Jahre  u.  s.  w.  hält 
Körösi  für  über  die  Massen  ausreichend,  denn  man  könne  nicht  nur  die  Säug- 
linge, sondern  auch  die  Kinder,  auf  die  es  doch  bei  Betrachtung  dieser  Frage 
hauptsächlich  ankomme,  nach  Belieben  einrechnen  und  auslassen,  übrigens  werde 
Körösi  später  mit  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Berechnung  aufwarten. 

Wenn  Lorinser  behaupte:  aus  den  Listen  Körösi*s  werde  ersichtlich, 
dass  jüngst  in  Ungarn  ganz  unverhältnissmässig  viel  mehr  üngeimpfte  an  den 
Pocken  gestorben  seien  als  vor  Jenner,  so  müsse  Lorinser  ganz  übersehen 
haben,  dass  Körösi  an  der  fraglichen  Stelle  dieser  Listen  nur  von  Ueberein- 
jährigen  gesprochen  habe.  Rechne  man  die  im  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen 
hinzu,  so  ergeben  sich  18,4 ^o  Blatterntodte  unter  allen  ungeimpft  Verstorbenen, 
d.  i.  eine  keineswegs  enorm  hohe  Zahl,  da  z.  B.  vor  Jenner  in  Kopenhagen  zu 
Epidemiezeiten  bis  zu  38,8  ^o  der  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  und  1871  in 
Hamburg  sogar  86,9  7o  ^l^er  verstorbenen  Einwohner  den  Blattern  erlegen  seien. 

(Ref.  Es  ist  kaum  begreiflich,  wie  Lorinser  zu  seiner  verkehrten  Auf- 
fassung gelangt  sein  mag,  da  Körösi  ganz  klar  und  deutlich  an  der  fraglichen 
Stelle  darauf  hingewiesen  hat,  dass  es  sich  um  die  Uebereinj ährigen  handelt) 

Zum  Schluss  betont  Körösi,  er  habe  die  Ke Herrschen  Tafeln  nicht  ver- 
dächtigt, sondern  nachgewiesen,  dass  das  dem  Keller  amtlich  zugegangene  Acten- 
material  gefälscht  sei.  Die  Documente  liegen  vor,  die  Zeugen  seien  am  Leben, 
man  möge  nachprüfen. 

In  Herrn  Dr.  E.  Kossmann  zu  Strassburg')  —  einer  in  Strassburg  in- 
dessen nicht  auffindbaren  Persönlichkeit  (Ref.)  —  erwuchs  für  Körösi  ein  neuer 
Gegner.  Kossmann  anerkennt  zwar  im  Uebrigen  das  von  Körösi  für  den 
Impfschutz  erbrachte  Beweismaterial  als  verlässlich,  er  ersieht  aus  demselben 
aber,  dass  die  Impfung  einen  ungünstigen  Einfiuss  auf  die  Gesammtconstitution 
der  Bevölkerung  ausübt  Aus  Körösi's  Listen  ergebe  sich  für  Ungarn  in  Betreu 
der  Tuberculose  und  des  Typhus  eine  doppelt  so  hohe,  in  Betreff  der  Cholera 
eine  4fach   höhere  Mortalität  unter  den  Geimpften   als   unter  den  üngeimpflen. 
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Wenn   die  Vaccination    die  Gesammtconstitution   der  Bevölkerung   schädige,   so 
müsse  sie  verboten  werden. 

Hierauf  antwortet  Körösi  (8.  IL)?  dass  sich  aus  den  Mortalitätstabellen 
allerdings  eine  kleine,  aber  viel  geringere  Differenz  als  Kossmann  meint,  zn 
Ungunsten  der  Geimpften  herausrechnen  lasse,  die  aber  in  die  Grenzen  der  Beob- 
achtungsfehler falle.  Doch  komme  nicht  so  viel  auf  die  Mortalitäts-,  als  auf  die 
Letalitätstabellen  an.  Die  Tuberculose  verlaufe  nach  seinen  Tabellen  in  Ungarn 
bei  den  Geimpften  und  Ungeimpften  ganz  gleich.  Die  Todeszahlen  für  Typhus- 
und  Cholerakranke  stellten  sich  etwas  zu  Ungunsten  der  Ungeimpften,  ein 
Gleiches  scheine  sich  für  Morbus  Brightii,  Masern  und  Scharlach  zu  ergeben. 

III.    Oertliche  und  constitutionelle  Wirkungen  der  Vaccine. 

')  V.  Langsdorff^  Das  Wesen  der  Pockenpustel.  Wiesbaden  1891.  Sadowsky. 
M.  0.30. 

^)  Buri,  Th.  Dr.,  Die  Anatomie  der  Variolavaccine-Pustel.  Monatsschr.  für 
prakt.    Dermatologie.    1892.    1  u.  2. 

')  Schulz,  M.  u.  Weyl,  Th.,  Zur  Kenntniss  der  Lymphe.  Zeitschr.  für 
Hygiene.    1891.    S.  524. 

^)  Janson,  C.  Dr.,  Versuche  zur  Erlangung  künstlicher  Immunität  bei 
Variolavaccine.     Centralblatt  für  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde.    1891.   S.  40. 

^)  Ablas8,R.,  Die  Impfung  Neugeborener.  Inaug.-Dissertation.  Breslau  1890. 

*)  Strauss,  Chambon,  Menard,  Rech,  ezperim.  sur  la  Vaccine  chez  le 
veau.     Corapt.  rendu  LXI,  Nr.  25. 

')  Peiper,  E.,  Vaccinations-  und  Revaccinationsergebnisse.  Internationale 
klin.  Rundschau.     1891.     43. 

Schulz,  M.  und  Weyl,  T  h. '),  untersuchten  die  chemischen  etc.  Eigen- 
schaften der  Kuhpockenlymphe,  Sie  wiesen  im  ausgetrockneten  Lymphepulver 
einen  hohen  Procentgehalt  von  in  Aether  löslichen  Stoffen  nach.  Impfversuche, 
welche  die  Herren  mit  dialysirter  Vaccinelymphe  an  Kälbern  anstellten,  ergaben 
negatives  Resultat  dann,  wenn  die  Dialysirversuche  nur  V^  Stunde  gedauert  hatten, 
aber  nach  2stündiger  Dauer  erwies  sich  das  Dialysat  virulent.  Das  Vaccinevirus 
ist  also  schwer  dialysirbar,  ausserdem  passirte  dasselbe  auch  die  Chamberland- 
filter  nicht. 

Janson^)  vermuthete:  das  eigentlich  Wirksame  in  der  Impflymphe  liege 
nicht  sowohl  in  der  lebenden  Kraft  der  (noch  nicht  sicher  dargestellten)  Mikroben 
der  Vaccine,  als  vielmehr  in  den  Umsetzungs-  oder  Ausscheidungsproducten  dieser 
Mikroben.  Um  dieses  thunlichst  festzustellen,  liess  Janson  humanisirte  und  ani- 
male  Vaccine,  nachdem  sie  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  worden 
war,  durch  discontinuirliche  Erhitzung  sterilisiren  und  injicirte  den  so  behandel- 
ten Stoff  in  grösseren  Mengen  sowohl  Kindern  wie  Kälbern  subcutan.  Nach  einiger 
Zeit  wurden  diese  Kinder  und  Kälber  mit  guter  Lymphe  geimpft  und  an  dem 
Ausfall  dieser  Impfung  erprobt,  in  wie  weit  die  vorausgegangene  Injection  Im- 
munität verursacht  habe.  Diese  Controlimpfungen  schlugen  gut  an,  wenn  sie  in 
den  ersten  Tagen  nach  jener  Injection  vorgenommen  wurden,  weniger  gut,  wenn 
sie  an  einem  späteren  Tage  stattfanden.  In  letzterem  Falle  verlief  die  Pastelung 
der  Vaccine  ganz  präcipitirt,  etwa  so,  wie  wir  das  bei  der  Autorevaccination 
sehen,  welche  in  den  Impfterminen  dann  vorgenommen  wird,  wenn  nur  eine 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIV.  Bd.  29 
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Pustel  entstanden  ist.  Also  nach  der  Injection  der  sterilisirten  Vaccine  schwuikte 
die  Wirkung   der  Controlimpfung   ganz  ähnlich  so,   wie  sie  nach  einer  Impfung 
mit  kr&ftiger  Vaccine  geschwankt  haben  würde,  je  nachdem  genügende  Zeit  lur 
Bildung  des  Impfschutzes  vorhanden  war.    Indessen  blieb  nach  der  Injection  die 
Wirkung  der  folgenden  Vaccinatlon  doch  nie  ganz  ans  und  auch  bei  geändertem 
Verfahren,  als  Janson   das  Blut  geschlachteter  Impfkälber  sterilisirt  hatte  und 
dasselbe  anderen  Kälbern  subcutan  injicirte,  blieb  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Empfänglichkeit  für  spätere  Vaccinewirkung  übrig.    Demnach  hat  Janson  den 
Nachweis   dafür  geliefert,   dass  den  Stoffwechselprodncten  des  Vaccineyims  eine 
immunisirende  Kraft  inne  wohnt,  aber  die  Beobachtungen  nicht  zu  Ende  geführt. 

Der  Zeitpunkt,  an  dem  der  Impfschutz  beginnt,  schwankt  wohl  je  nach 
der  Art  der  Impfung.  Bei  der  üblichen  Weise  der  Kalbsimpfnng  am  Bauche, 
sowie  bei  der  Variolisirung  der  Kälber  stellt  sich  die  Immunität  bekanntlich 
früher  ein,  aber  bei  der  Verimpfnng  der  Vaccine  auf  die  Cornea  von  8  Kalbern 
fanden  Strauss,  Chambon  und  Menard"),  dass  eins  dieser  Thiere  am  12.  Tage 
nach  der  Impfung  noch  nicht  immun  geworden  war.  Die  Controlimpfung  der 
andern  beiden  Kälber,  welche  am  24.  Tage  vorgenommen  wurde,  verlief 
reactionslos. 

Auch  Bruchtheile  eines  Tropfens  Vaccine,  welche  von  diesen  Beobachtern 
in  die  Venen  von  Kälbern  eingespritzt  wurden,  brachten  den  Thieren  jedesmal 
Immunität  gegen  die  Controlimpfung  ein.  Dagegen  enthielt  das  Blut  der  ge- 
impften Kälber  das  Wirksame  des  Vaccinecontagiums  wohl  nur  in  einer  sehr 
grossen  Verdünnung ;  denn  als  400  gr  Blut  eines  vor  7  Tagen  geimpften  Thieres 
einem  andern  Thiere  in  die  Jugularis  gespritzt  wurden,  erwies  sich  die  nach- 
folgende Impfung  wirksam,  ihr  Erfolg  blieb  aber  aus,  als  anderen  Kälbern  4  und 
6  Kilo  Blut  transfundirt  worden  waren.  In  einem  späteren  Stadium  scheinen  die 
Vaccinemikroben  das  Blut  wieder  verlassen  zu  haben,  denn  als  die  genannten 
Beobachter  einem  Kalbe  das  Blut  eines  vor  22  Tagen  geimpften  andern  Thieres 
transfundirt  hatten,  rief  die  nachfolgende  Impfung  schöne  Pusteln  hervor. 

Peiper,  E.  ^,  erbringt  einen  neuen  Beleg  für  die  Annahme,  dass  die  Zahl 
der  Impfpusteln  und  die  Zeit,  welche  seit  einer  Impfung  verstrich,  von  Einüuss 
ist  auf  das  Resultat  der  Wiederimpfung,  denn  in  Greifswald  besserte  sich  der 
Erfolg  der  Wiederimpfung  mit  der  Abnahme  der  vorhandenen  Erstimpfangsnarben. 
Während  die  mit  13  Erstimpfungsnarben  behafteten  Zwölfjährigen  mit  nor 
31,2  Proc.  Erfolg  wiedergeimpft  wurden,  stellte  sich  bei  den  mit  nur  2  Impf- 
narben Behafteten  der  personelle  Erfolg  auf  66 fi  Proc.  Ausserdem  wurden  die 
ZwölQährigen  mit  personellem  Erfolge  von  95  Proc.  revaccinirt,  aber  diejenigen 
unter  ihnen,  welche  erst  spät  zur  Erstimpfung  gelangt  waren,  hatten  jetzt  ge- 
ringeren Revaccinationserfolg,  als  die  frühzeitig  Erstgeimpften. 

IV.  Hygiene  und  Technik  der  Impfung. 

^)  Goldschmidt,  J.,  Immunität  gegen  Influenza  durch  Vaccinirung  mit 
animaler  Lymphe.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  S.  1152. 

^)  Lawrence,  üeber  die  Heilung  zweier  Fälle  vorgeschrittener  Tubcr- 
culose,  nachdem  die  Kranken  von  schwerer  Variola  befallen  worden  waren.  Brit 
med.  Joum.  1891,  24.  1. 

^)  Herwagen,  R.,  Blattern  Sterblichkeit  und  unentgeltliche  Impfaog. 
Zeitschr.  f.  Hygiene,  X  3,  p.  251. 
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*)  Cougit,  V.,  Dr.,  Hygiene  de  laVariole.  Vacc.  et  Revacc.  etc.  Cr^ation 
d'un  Institut  vaccinog^ne.    Toulon  1891,  impr.  du  Var  rep.     16. 

*)Libbey,  Woods,  Smith,  What  is  an  efficiant  vaccination?  Brit. 
med.  Journ.  1891,  Sept.  26,  Oct.  3.  10. 

0  Pringle,  R.,  Weir,  AI.,  Human  or  animal  lymph?  Lancet  1891, 
407.  462. 

0  Commenge,  Dr.,  Yaccinations  et  revaccinations.     Paris  1891,  Davy. 

*)  Saint  Yves   M6nard,  Vaccine  et  Vaccination.    Paris  1891,  Ruff. 

•)  u.  ^°)  Bebncke,  G.,  Langeballe,  A.,  üpaalidelig  (unwirksam) 
animal  Vakzine.    Ugeskr.  f.  Läger  1891,  13  u.  14. 

")  Schultz,  M.,  Impfung,  Impfgeschäft,  Technik.  IL  Aufl.  Berlin  1891, 
Enslin.    (M.  5.  -.) 

'')  Fürst,  Livius,  Der  gegenwärtige  Stand  der  animalen  Vaccination. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge,  Neue  Folge  91,  Nr.  80. 

")  F  i  8  c  h  h  o  f  f ,  R.,  Ein  neues  Vaccinationsverfahren.  Gyogyäszat  1891,  34. 
Pesther  med.-chir.  Presse  1891,  Nr.  47. 

*0  Bark,  On  the  autiseptic  aftertreatment  of  vaccination.   Brit.  med.  Journ. 

1890,  1.  Febr. 

^^)  Mareschal,  Syphilis  et  vaccination  animale.  Bullet,  de  la  soc.  fran^. 
de  Dermat.  et  de  Syph.,  1.  1.  1891. 

^^)  Mareschal,  Le  Jenner  vaccinostyle  individueL  Revue  d'bygiene  et  4e 
police  sanitaire  1890,  p.  492. 

*^  Chalybäus,  Th.,  Zur  Technik  etc.  des  thierischen  Pockenimpfsto£fe8. 
Corresp.-Bl.  d.  sächs.  ärztl.  Vereine  1891,  vol.  61  Nr.  4. 

^^)  Hay,   Bericht   der  Thätigkeit   seines  Impfinstituts.     Med.  Centralblatt 

1891,  14. 

^•)  Fischer,  Worin  liegt  die  Schwierigkeit  der  Fortzüchtung  der  rein 
animalen  Lymphe.    München,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  88. 

■•)  Pfeiffer,  L.,  Ersatz  der  Retrovaccine  durch  animale  Lymphe.  Corresp.- 
Blatt  d.  ärztl.  Vereine  Thüringens  1891,  Nr.  8. 

'0  Widenmann,  Die  neue  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Stuttgart.  Med. 
Corresp.-Bl.  d.  württembergischen  ärztl.  Landesvereins  1892,  Nr.  10. 

**)  Verhandlungen  über  die  Kuhpockenimpfung  in  der Naturf.-  u.  Aerzte- 
versammlung  zu  Halle.    Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  709 — 710. 

'')  Deutl,  J.,  Mittheilungen  über  neuere  Fortschritte  im  Impfwesen.  Das 
österreichische  Sanitätswesen.  Organ  der  k.  k.  Publicationen  etc.  Wien  1891, 
Nr.  17. 

Merkwürdig  ist  die  Beobachtung  Goldschmidt's  0?  der  auf  Madeira  ge- 
legentlich einer  Blatternepidemie  211  Personen  revaccinirte,  davon  112  mit  Erfolg. 
Um  dieselbe  Zeit  überzog  die  Influenza  jene  Insel,  verschonte  aber  sämmtliche 
Revaccinirte.  In  einer  einsam  belegenen  Villa  wohnten  26  Pei-sonen ;  13  wurden 
revaccinirt  und  blieben  frei  von  der  Influenza,  die  andern  13  nicht  revaccinirten 
Bewohner  wurden  sämmtlich  von  der  Influenza  befallen.  Verf.  vermuthet,  dass 
das  seltenere  Erkranken  an  der  Influenza  in  früher  Jugend  wohl  auf  vor  Kurzem 
ausgeführte  Impfung  zurückzuführen  sei.  Goldschmidt  denkt  an  prophylaktische 
Vaccination  zu  Influenzazeiten. 

Saint  Yves  M^nard^)  liefert  einen  sehr  handlichen  Ueberblick  über 
Impffrage  und  Technik. 


452  Referate. 

H.  Schultz^')  liess  die  zweite  nun  wesentlich  vervollständigte  Aaflftge 
seines  vortrefflichen  Leitfadens  erscheinen^  desgleichen  Livius  Fürst**)  einen 
instructiven  sachkundigen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  animalen 
Vaccination. 

In  Bezug  auf  die  eigentliche  Impftechnik  empfiehlt  Fischhoff"):  man 
solle  bei  der  Entfernung  der  Impflymphe  ans  den  üblichen  Capillarröhrchen  jeder 
Vermischung  etwaiger  Mikroben  aus  dem  Munde  des  Arztes  mit  der  Lymphe  da- 
durch vorbeugen,  dass  der  Arzt  die  Lymphe  nicht  ans  jenen  Röhrchen  hinaus- 
bläst,  sondern  dass  er  sie  mit  einem  feinen  geknöpften  Platindraht,  wie  mit  einer 
Sonde,  aus  den  Röhrchen  hinausschiebt. 

Um  es  zu  ermöglichen,  dass  auch  bei  der  Vornahme  von  Massenimpfnngen 
jeder  Impfling  mit  einem  neuen  Messer  geimpft  werde,  so  dass  keine  Krankheits- 
keime von  einem  Impfling  mittels  der  Lancette  in  die  Impfwunde  des  folgenden 
Impflings  übertragen  werden  können,  erfand  Mar  es  eh  aP^  u.  '^)  kleine  billige 
Impf  messerchen  in  der  Form  der  Stahlfedern.  Mareschal  liess  2  Formen  her- 
stellen, die  eine  ist  eine  Stahlfeder  mit  einfacher  ungespaltener  Spitze,  die  andere 
mit  canellirter  Spitze ;  erstere  dient  zum  Schnitt  und  zum  Stich,  letztere  nur  zum 
Stich.  Sie  sind  erhältlich  unter  dem  Titel:  ,Le  Jenner  vaccinostyle  individuel*. 
Von  den  einfachen  Sorten  kosten  100  Stück  2  fr.,  von  der  theuren  Sorte  100  Stack 
3  fr.  Demnach  lässt  sich  berechnen,  wie  viel  die  Einführung  einer  solchen 
Neuerung  kosten  würde.  Man  führt  die  Messerchen  entweder  mit  der  Hand,  doch 
sind  sie  dafür  eigentlich  zu  klein,  oder  ein  Gehilfe  steckt  sie  in  die  üblichen 
Federhalter,  armirt  sie  mit  Lymphe  und  reicht  sie  dem  Arzte  hin.  —  Ref.  hat 
die  Schärfe  dieser  Messerchen  erprobt,  sie  hält  mehrere  Impfungen  aus,  man 
könnte  also  jedes  Impf  federchen  mehrmals  gebrauchen,  doch  müsste  es  dann  frei- 
lich zwischen  jedem  Gebrauche  etwa  durch  Aufkochen  sterilisirt  werden. 

Für  die  Nachbehandlung  der  Impfstellen  empfiehlt  Bar  ke  ^^)  einen  Verband 
mit  Watte;  am  besten  diene  die  Hartmann'sche  Sublimatholzwolle. 

Chalybäus*^  betont  in  Betreff  der  Impfkälber  die  Fürsorge  für  die 
grösste  Sauberkeit.  Chalybäus  lässt  seine  Impfkälber  zunächst  mit  Inseeten- 
pulver  und  grüner  Seife  tüchtig  einreiben,  reicht  den  Thieren  alsdann  ein  warme.- 
Bad  und  lagert  sie  nachher  auf  Holzwolle.  Letztere  gibt  eine  sauberere  Streu 
als  das  bisher  meist  übliche  Haferstroh. 

Die  Beschaffung  der  für  das  deutsche  Impfwesen  erforderlichen  Thierlymphe 
wurde  in  den  meisten  bezüglichen  deutschen  Anstalten  auf  dem  Wege  der  Retro- 
vaccination  der  Impfthiere  besorgt.  Die  Züchtung  der  Lymphe  rein  animal  von 
Thier  zu  Thier  gelang  nur  in  wenigen  deutschen  Impfanstalten.  Nun  ist  vom 
Reichsgesundheitsamt  auf  Grund  theoretischer  Bedenken  und  wohl  auch  aG> 
Nachgiebigkeit  gegenüber  den  Impfgegnern  der  Wunsch  geäussert:  die  Thier- 
lymphe möge  in  Zukunft  thunlichst  von  Thier  zu  Thier  gezüchtet  werden.  Im 
Anschluss  an  diesen  Wunsch  sind  mehrere  bezügliche  Schriften  erschienen  und 
es  fand  während  der  Naturforscher-  und  Aerzte- Versammlung  in  Halle  eine  am- 
iangliche Berathung  der  ganzen  Impffrage  statt ").  Das  Resultat  war  die  Einigung 
darüber,  dass  eigentlich  nur  der  Kostenpunkt  der  allgemeineren  sog.  rein  aninsalen 
Züchtung  der  Thierlymphe  im  Wege  stehe. 

F  i  8  c  h  e  r  '')  empfiehlt  zum  Zwecke  dieser  rein  animalen  Züchtung  der 
Lymphe  neben  der  Einzelpockenimpfung  und  der  Verreibung  des  rohen  Impi- 
stoffes  mit  gleichen  Theilen  Glycerins  auch  noch  die  Einstellung  kräftiger  Kälber 
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oder  da,  wo  diese  nicht  erhältlich  sein  sollten^  anstatt  derselben  die  Impfung  von 
Farren  im  Alter  von  1  bis  2  Jahren. 

Ausserdem  legt  Fischer  Gewicht  darauf^  dass  die  Lymphe  erst  ein  paar 
Wochen  liegen  bleibe^  bevor  sie  verimpft  wird;  sie  wirke  dann  kräftiger. 

L.  Pfeiffer"^,  der  eifrigste  Vertreter  der  Retrovaccine,  unternahm  infolge 
des  obigen  auf  die  Züchtung  rein  animaler  Thierlymphe  gerichteten  Wunsches 
des  Reichsgesundheitsamtes  eine  Reise  nach  Holland^  in  dessen  animalen  Impf- 
anstalten die  Lymphe  seit  1865  von  Thier  zu  Thier  fortgepflanzt  ist.  Dort  über- 
zeugte Pfeiffer  sich,  dass  der  Verzicht  auf  das  regelmässige  Zurückgreifen  zur 
Uebertragung  von  Kinderlymphe  auf  die  Impfthiere  wohl  zu  ermöglichen  sei. 
Doch  sei  dieses  eine  Geldfrage,  an  die  ohne  Weiteres  nicht  herangetreten  werden 
könne,  wenn  anders  der  jetzt  gesicherte  Lymphbezug  nicht  ins  Ungewisse  gestellt 
werden  solle. 

DeutP')  benutzte  in  seiner  Impfanstalt  zu  Linz  zum  Zwecke  der  Auf- 
frischung seines  animalen  Vaccinestammes ,  dann,  wenn  dieser  schwächlich  zu 
werden  drohte,  die  Ziege.  Ueberträgt  man  die  Vaccine  vom  Rinde  auf  die  Ziege, 
so  entstehen  sehr  kleine  Impfpocken,  deren  Inhalt  zwar  zur  Massenimpfung  nicht 
taugt,  der  aber,   auf  das  Rind  zurückgeimpft,   sehr  kräftige  Pusteln  hervorruft. 

Gegenüber  der  von  anderer  Seite  ausgesprochenen  Behauptung:  die  Ziege 
sei  immun  gegen  die  Tuberculose,  berichtet  Deutl  von  2  Fällen  constatirter 
vorgeschrittener  Tuberculose  bei  diesem  thierärztlich  nur  wenig  studirten  Thiere. 
Die  beste  Impfstelle  an  der  Ziege  ist  ihre  haarlose  Schweiffläche. 

Widenmann'^)  über  die  zu  Stuttgart  neuerbaute  Impfstoffgewinnungs- 
anstalt. Ein  cementirter  Hofraum  trennt  die  eigentliche  Impfanstalt  von  einem 
Quarantänestall,  in  welchem  die  in  Stuttgart  als  Impfthiere  üblichen  erwachsenen 
Bullen,  zur  Prüfung  ihrer  Tauglichkeit,  zunächst  eingestellt  werden.  In  diesem 
Beobachtnngsstall  ist  einer  der  5  Stände  zum  Bad  eingerichtet,  so  dass  die  Thiere 
bis  an  den  Bauch  in  Wasser  gestellt  und  zugleich  mit  einer  warmen  Brause 
Übergossen  werden  können.  Der  beiderseits  cementirte  Stand  ist  mit  wasserdichten 
Doppelthären  verschliessbar.  Das  erforderliche  Wasser  wird  in  einem  Badeofen 
mit  Spiralröhren  durch  Gas  in  wenigen  Minuten  erhitzt.  In  der  eigentlichen 
Anstalt  werden  die  Bullen  mit  verbundenen  Augen  an  den  Impfklapptisch  geführt 
und  in  der  Art,  wie  anderswo  die  Kälber,  befestigt.  Das  Aufklappen  des  Tisches 
geschieht  mit  Hilfe  eines  Zahnrades.  Impfung  mit  circa  300  Längsschnitten,  Ab- 
impfnng  mit  der  Gnrette.  Verrelbung  des  Rohstoffes  mit  gleichen  Theilen  Gly- 
cerins,  dem  V«  Proc.  Salicylsäure   zugesetzt  ist.    Baukosten  39,000  M. 

V.   Pathologie  der  I  mpfung. 

*)  Balz  er,  Syphilis  et  ulceration  vaccinale.  Bulletin  de  la  soc.  fran^.  de 
Dermatol.  et  de  Syphilis,  s6ance  L  Januar  1891. 

^)  Bentzen,  C.  F.,  Meddelse  om  en  tilfäldig  Vakcination  fra  en  Koppe- 
patient.   Hosp.  Tidende  3  R.  IX,  30. 

^)  A  discussion  on  vaccination  eruptions.    Brit.  med.  Journ.  1890,  29.  Nov. 

*}  Schimmelpfennig,  Ueber  postvaccinale  Hautaussschläge.  Inaugural- 
Dissert.    Halle  1890. 

*)  Guentz,  F.  E.,  Revaccination  bei  gleichzeitigem  Herpes  Zoster  memo- 
rabll  Nr.  8.  (Revaccination  mit  Erfolg  am  linken  Arm,  Zoster  erscheint  h.  12  X  24 
p.  Revaccinationen  am  Rücken  rechts.) 
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*)  Gauchier,  Obserration  de  Vaccine  g^D^ralisde  snivie  de  mort.  Gu. 
des  hdpit.  1891,  p.  50. 

^  Abraham,  F.  S.,  On  the  alledged  connezion  of  vaccinia  with  leprosy. 
Lancet  1891,  II,  443. 

')  Pfeiffer,  L.,  I.  Deber  Impfkrankheiten  imd  aotiseptiBche  Impfung. 
II.  Regelmässiger  und  abnormer  Verlaaf  der  Impfpocken.  Corresp.-BL  d.  ärzü. 
Vereine  von  Thüringen  1891,  Nr.  9. 

Unter  Berückeichtigang  des  dermaligen  Standes  unserer  Bacterienkonde 
liefert  Pfeiffer*)  einen  üeberblick  über  die  Impfkrankheiten.  —  Die üeberferagang 
von  Syphilis,  Lepra,  Tubercolose  und  hochgradiger  pyogener  Streptococcen  oder 
gar  Septicämiebacterien  dürfte  in  Dentschland  (infolge  der  Verwendung  von 
Thierlymphe  und  wegen  der  vorschriftsmässigen  Inepection  der  Impfthiere  durch 
einen  Thierarzt  nach  deren  Schlachtung)  ausgeschlossen  sein.  Ein  absoluter Schn^ 
gegen  das  Contaginm  des  Erysipels,  der  Impetigo,  des  Herpes  und  anderer  Exan- 
theme ist  nicht  zu  verlangen.  II.  Der  regelmässige  Verlauf  der  Impfpocken  ändert 
sich  bei  dem  Eintritt  von  obigen  Mischinfectionen  oder  infolge  individueller  An- 
lage der  Geimpften  oder  dann,  wenn  die  verimpfte  Lymphe  besonders  virulent 
und  kräftig  oder  besonders  schwächlich  ist 

Abraham 0  hält  die  Furcht  vor  der  Verbreitung  der  Lepra  durch  die 
Impfung^  welche  jetzt  so  viel  besprochen  werde,  für  übertrieben.  Eine  Ueber- 
tragung  der  Lepra  durch  die  Impfung  sei  sehr  selten.  In  Norwegen,  wo  seit 
Jahrzehnten  Impfzwang  herrsche,  nehme  die  Lepra  ab. 

Ueber  einen  Fall  septischer  Spätinfection  von  der  Impfung  berichtet 
Balzer').  Eine  phthisich  belastete,  syphilitische  Patientin  mit  Primäraffect  und 
vollständigen  secundären  Erscheinungen,  besonders  von  Seiten  der  Haut,  wird 
revaccinirt,  bekommt  eine  Pustel  von  anfangs  normalem  Ansehen,  deren  Umgebung 
aber  sich  später  infiltrirt  und  brandig  wird.  Demarcation  erst  nach  2  Monaten, 
Heilung  nach  4  Monaten. 

Tödtlich  verlief  der  Fall  von  Gauchier').  Die  Impfpusteln  eines  erst 
1  Monat  alten  Kindes  werden  zerscheuert.  Am  8.  Tage  p.  vacc.  lebhaftes  Fieber^ 
am  folgenden  Tage  zeigen  sich  eine  Menge  Bläschen  hier  und  da,  welche  ver- 
schiedene Grössen  erreichen  und  sich  besonders  durch  Kratzen  vermehren.  Bei 
Unruhe,  Fieber  bis  über  40  ®  C,  bei  Durchfall  und  sinkenden  Kräften  erfolgt  der 
Tod  unter  Lungencongestion.  Gauchier  zählt  diesen  Fall  zur  generalisirten 
Vaccine.    Ref.  möchte  ihn  für  Impetigo  halten. 

VI.   Oeffentliche  Verwaltung  des  Impfwesens. 

^)  Hankel,  E.,  Die  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe  im  Medi- 
cinalbezirk  Glauchau.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.  70.  1. 

^)  Geisler,  Berichte  über  das  Impfwesen  im  Königreich  Sachsen  im 
Jahre  1890.    Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Vereine  in  Sachsen  1891,  Bd.  61,  Nr.  1  u.  2. 

^)  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Reichsgesundheitsamtes  im 
Jahre  1891.    Berlin  1891. 

*)  Die  Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  Anstalten  zur  Ge- 
winnung von  Thierlymphe  während  der  Jahre  1889  und  1890.  Arbeiten  aus  dem 
kais.  Reichsgesundheitsamte  1891,  Bd.  7  p.  83  u.  283. 

^)  Stumpf,  L.,  Die  Ergebnisse  der  Impfungen  im  Königreich  Bayern  wäh- 
rend des  Jahres  1891.    Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Kr.  7.  8.  9. 
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*)  Vorslag  van  de  Werkzaamheden  van  het  Genootschap  tot  Bevordering 
der  Koepokeninenting.    Rotterdam,  gedurende  het  jaar  1890. 

^)  Leoni,  Medice  capo  del  institato  vaccinogene.   Relazione  etc.  Roma  1890. 

^)  Recolta  delle  leggi  etc.  in  materia  di  igiene  e  sanita  publica.  Roma 
1890,  p.  118.    Mantellaze. 

')  Compulsory  vaccination  and  revaccination  in  Italy.  Lancet  1891,  II, 
p.  1294. 

1°)  The  vaccination  law  in  England.  Ibid.  p.  207.  436.  1020.  1201 
u.  1316. 

^0  Reports  of  Royal  vaccination  commission.    London  1891,  King. 

**)  Journal  officiel  de  Tlndo-Chine  frauQaise  1891,  13.  Aug. 

Ohne  Uebertreibung  darf  man  sagen,  dass  unser  deutsches  Impfwesen  jetzt 
zu  einem  in  Ungarn,  Oesterreich  und  Italien  anerkannten  Muster  geworden  ist. 
Die  Thatsache  der  Ausrottung  der  Blatternkrankheit  aus  fast  ganz  Deutschland 
ist  eine  Folge  der  unablässigen  Bemühungen  der  Behörden  und  der  Impfärzte. 
Ein  erheblicher  Antheil  an  dem  erfreulichen  Erfolge  und  an  dem  gedeihlichen 
Ablaufe  des  deutschen  Impfwesens  muss  den  Arbeiten  des  Reichsgesundheits- 
amtes zugeschrieben  werden,  dessen  umfassende  Berichte  ')  u.  ^)  dem  einzelnen 
Impfarzte  auch  im  verflossenen  Jahre  wieder  zu  Gute  kamen. 

Im  Jahre  1889  gesellten  sich  zu  den  bis  dahin  vorhandenen  20  staatlichen 
Anstalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  die  neuen  Anstalten  in  Köln  und 
Königsberg;  im  Jahre  1890  folgte  die  Eröffnung  der  Anstalt  in  Stettin,  im  Jahre 
1891  kamen  die  Anstalten  in  Hannover  und  Oppeln  hinzu.  Im  ganzen  Deutschen 
Reiche  dienten  während  des  Jahres  1890  681  Kälber  resp.  Rinder  zur  Lymphe- 
gewinnung. Für  die  Ausführung  der  Massenimpfungen  bewährte  sich  wiederum 
die  aus  dem  Material  der  Thierpocken  mittelst  Zusatz  von  Glycerin  (etc.)  her- 
gestellte Emulsion  auf  das  Beste.  Sie  ermöglichte  es,  dass  das  Impfgeschäft  sich 
in  einer  unerwartet  glatten  Weise  besorgen  Hess.  Beispielsweise  begann  die 
Gentralimpfanstalt  zu  München  die  Impfcampagne  des  Jahres  1890  mit  einem 
Vorrathe  von  250,000  Portionen  Impflymphe.  Herr  Dr.  Stumpf,  der  dortige 
Centralimpfarzt,  berichtet'),  er  habe  im  Jahre  1891  den  Impfstoff  für  die  gesammte 
Civilbevölkerung  Bayerns  innerhalb  6  Wochen  austheilen  können.  Dabei  erwies 
sich  diese  Lymphe  hinreichend  kräftig,  denn  98,4  Proc.  der  in  diesem  Jahre  dort 
geimpften  Erstimpflinge  bekamen  gute  Pusteln.  Dieser  und  mancher  andere 
grossartige  Erfolg  im  deutschen  Impfwesen  ist  der  Verwendung  der  Retrovaccine 
zu  verdanken,  deren  Beseitigung  also  nur  dort  zu  verantworten  ist,  wo  die  erfor- 
derlichen Gelder  zur  Züchtung  der  viel  theureren  sogen,  rein  animalen  Thier- 
lymphe zu  Gebot  gestellt  werden. 

In  Oesterreich  hat  der  oberste  Sanitätsrath  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1891,  p.  298)  den  Entwurf  eines  Impfgesetzes  festgestellt,  welches  auf  dem  Grund- 
satze der  aUgemeinen  obligatorischen  Impfung  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres 
und  der  Wiederimpfung  vor  Beendigung  des  schulpflichtigen  Alters  beruht.  Das 
Gesetz  entspricht  dem  ungarischen  Gesetze  und  lehnt  sich  wie  dieses  an  das 
deutsche  Impfgesetz  an.  Ganz  das  Nämliche  kann  man  von  dem  im  Jahre  1888 
für  Italien  beschlossenen  Impfgesetze  sagen.  Dort  wird  vom  1.  Januar  1892  an 
der  Impfzwang  gesetzmässig ')  u.  '),  und  zwar  die  Erstimpfung  im  Laufe  der 
ersten  6  Lebensmonate,  die  Wiederimpfung  im  11.  Lebensjahre.  Man  hatte 
Zweifel   an   der  Durchführbarkeit  dieser  Bestimmungen,   auch  Misstrauen   gegen 
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die  Wirksamkeit  der  Thierlymphe.  Doch  bewährte  sich  eine  in  Rom  proTisorisch 
zur  Gewinnung  des  animalen  Impfstoffs  eingerichtete  Centralimpfanstalt  so  gut  ^. 
dass  diese  Anstalt  zu  einer  danemden  umgewandelt  wurde. 

Auch  für  Aegypten  wurde  —  so  ziemlich  nach  dem  Master  des  englischeu 
Impfgesetzes  —  die  obligatorische  Impfung  seit  dem  Jahre  1890  eingeführt.  Stäes 
neugeborene  Kind  soll  im  Laufe  seiner  drei  ersten  Lebensmonate  der .  Impfpflicht 
geniigen. 

Einen  interessanten  Versuch  hat  die  französische  Verwaltung  in  Saigon, 
Cochinchina,  mit  der  Verimpf ung  und  Züchtung  der  Thierlymphe  in  dieser  heissen 
Gegend  angestellt^' ).  Man  Hess  den  Impfstoff  auf  Eis  verpackt  aus  Paris  kommen. 
Anfangs  missrieth  manche  Impfung  der  Kälber  und  Rinder^  die  immer  eins  vom 
anderen  geimpft  und  mit  Grönfutter  ernährt  wurden.  Auch  der  personelle  Erfolg  der 
Erstimpfung  stellte  sich  niedrige  nämlich,  so  weit  man  das  überhaupt  ermitteln 
konnte,  auf  nur  81  Proc,  indessen  nach  und  nach  scheint  es  besser  damit  ge- 
worden zu  sein. 

In  England  ^^)  u.  '')  beräth  die  im  Jahre  1888  eingesetzte  königliche  Com- 
mission  die  Impffrage  noch  immer  mit  grosser  Gründlichkeit  Es  galt  für  sicher, 
dass  am  Schlüsse  des  Jahres  1891  ihr  vorläufiger  Bericht  erscheinen  würde.  In- 
zwischen gewinnt  die  impfgegnerische  Strömung  in  England  immer  mehr  Boden, 
an  einzelnen  Orten  haben  sogar  die  Ortsbehörden  das  Impfgeschäft  ganz  ruhen 
lassen.  Die  Regierung  scheint  hie  und  da  auf  vorschriftsmässiges  Verhalten  zu 
dringen,  allein  nicht  überall  mit  Erfolg. 

Die  deutsche  Rechtssprechung  hat  mehrere  Urtheile  gefällt,  welche  der 
Impfsache  nützen').  Ein  Urtheil  des  Strafgerichts  in  Crefeld  stellt  fest:  Eine 
Bestrafung  nach  §  14  des  Reichsimpfgesetzes  kann  wiederholt  erfolgen,  wenn 
Eltern  etc.  nach  schon  einmal  bezahlter  Strafe  einer  erneuten  Aufforderung  des 
ihnen  nach  §  12  obliegenden  Impfnachweises  etc.  nicht  entsprochen  haben. 

Ein  anderes  Gericht  urtbeilt:  Eine  solche  wiederholte  Bestrafung  ist  nach 
§  14,  1  dann  unznlässig,  wenn  es  feststeht,  dass  der  Nachweis  der  Impfung  etc. 
nicht  geführt  werden  konnte.  Die  wiederholte  Bestrafung  ist  dagegen  nach  §  14^  2 
zulässig  bei  einer  wiederholten  Nichtbefolgung  der  amtlichen  Aufforderung  zur 
Impfung. 

Wichtiger  ist  der  Urtheilsspruch  des  kgl.  preussischen  Oberlandesgerichts 
zu  Frankfurt  a.  M.,  ein  Urtheil,  welches  das  ganz  entgegengesetzt  lautende  Urtheil 
des  vorigen  Jahres  glücklicher  Weise  wieder  aufhebt  Ein  Vater  war  wegen 
Nichtimpfens  seiner  Kinder  bestraft  worden  und  Hess  die  Kinder  auch  nach  dieser 
Bestrafung  nicht  impfen.  Jetzt,  mit  einer  zweiten  Strafe  belegt,  remonstrirte  er. 
Das  Landgericht  sprach  ihn  frei,  aber  der  Staatsanwalt  appellirte  unter  Bezug- 
nahme auf  den  §  14  des  Reichsimpfgesetzes  an  das  Oberlandesgericht  zu  Frank- 
furt, und  dieses  Gericht  hob  jetzt  jenes  freisprechende  Urtheil  des  Landgericht« 
auf,  weil  aus  den  Reichstagsverhandlungen  und  aus  dem  Wortlaute  des  Impf- 
gesetzes ersichtlich  sei,  dass  die  Impfung  nöthigen  Falls  erzwungen  wer- 
den müsse. 
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Yorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende.  Von  Dr.  Eduard  Henoch,  Geheimer  Medicinalrath,  Pro- 
fessor an  der  Universität  und  Director  der  Klinik  und  Poliklinik  für 
Kinderkrankheiten  am  Königlichen  Charitekrankenhause  in  Berlin. 
6.  Auflage.  Bei  August  Hirschwald.  688  S. 
Von  Henoch's  vortrefflichem  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  liegt  die 
6.  Auflage  vor  uns,  nachdem  vor  kaum  einem  Jahre  die  5.  Auflage  erschienen  war. 
DasB  bei  so  rascher  Folge  die  neue  Auflage  nur  wenig  Abänderungen  gegenüber 
den  früheren  aufweist,  liegt  in  der  Natm-  der  Sache.  Ein  Buch,  welches  einen 
derartigen  Siegeslauf  genommen  hat,  wie  das  'unseres  pädiatrischen  Altmeisters, 
far  dessen  Bedeutung  überdies  der  Name  des  berühmten  Autors  ohne  Weiteres 
bürgt,  erspart  dem  Berichterstatter  eine  eingehende  Beurtheilung  der  einzelnen 
Abschnitte.  Es  kann  überdies  auf  die  Berichte  über  die  früheren  Auflagen  in 
unserem  Archiv  hingewiesen  werden.  Erfreulich  bleibt  es  immer,  den  bewährten 
Lehrer  und  Forscher  jetzt  noch  wie  früher  an  der  Arbeit  zu  sehen,  die  klare  Stel- 
lungsnahme  zu  den  jüngsten  Arbeiten  und  zu  der  fortschreitenden  Entwickelung 
unserer  Disciplin  zu  beobachten.  —  Wenn  es  gestattet  ist,  auf  Einzelnes  aufinerk- 
sam  zu  machen],  so  wäre  es  insbesondere  die  mehr  und  mehr  bei  dem  Verfasser 
zur  Anerkennung  gekommene  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Bacterien  und  deren 
Erzeugnisse  für  die  pathologischen  Processe;  dieselbe  führt  beispielsweise  dazu, 
dass  bei  der  Diphtherie  mehr  noch  als  früher  auf  die  Isolirung  der  erkrankten 
Kinder  von  den  gesunden,  die  Nothwendigkeit  längerer  Zurückhaltung  von  der 
Schule  hingewiesen  wird.  —  Indess  auch  auf  anderen  Gebieten  nimmt  der  Autor 
gern  eine  vorgeschrittene  Stellung  ein,  so  ist  derselbe  ein  Wortführer  für  ein 
mehr  actives  chirurgisches  Verfahren  bei  der  Peritonitis  der  Kinder. 

Verf.  hält  sich  hier  allerdings,  wie  auch  sonst  immer  an  eigen  Erlebtes  und 
wird  gewiss  inzwischen  auch  der  activen  chirurgischen  Therapie  des  Erysipels  oder 
der  antiseptischen  Behandlung  desselben  mittels  Ichthyol  seine  Aufmerksamkeit 
zugewendet  haben. 

In  der  Phosphortherapie  der  Rachitis  nimmt  Verf.  die  gewiss  richtige  ver- 
mittelnde Stellung  ein,  dass  der  Phosphor  kein  Specificum  gegen  die  Krankheit, 
jedoch  eines  Versuches  werth  sei.  —  Gerade  in  dieser  Art  vorsichtig  kritischer 
Stellungsnahme ,  ebenso  bei  der  Beurtheilung  einzelner  Krankheitserscheinungen, 
wie  therapeutischen  Massnahmen  Hegt  der  Werth  des  insbesondere  für  den  prakti- 
schen Arzt  immer  lehrreichen  und  anregenden  Buches. 

Möge  es  dem  Verf ,  zu  dessen  50jährigem  Doctorjubiläum  wir  auch  hier  noch 
unseren  Glückwunsch  bringen,  gegönnt  sein,  noch  lange  Zeit  an  der  Fortentwicke- 
lung der  Pädiatrie  mitzuarbeiten.  Baginsky. 


Referat  über  einige  neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Hämatologie. 

1.  Bernhard  Dorn^   Blutuntersuchungen  bei  pemiciöser  Anämie.     Berl. 
Inaug.-Dissertat.  1891.    (Aus  der  Klinik  Gerhard t's). 

2.  Escherich,  üeber  perniciöse  Anämie  im  Kindesalter.  (Separatabdruck 
aus  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  13  und  14.) 
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S.  Hock  und  Schlesinger,  H&matologische  Stadien,  üntersnchnngen 
über  das  specifisciie  Gewicht  des  Blutes  und  des  Serums  und  über  den  histologi- 
schen Befund  des  Blutes  bei  Kindern.    Leipzig  und  Wien.    Fr.  Deutcke  1892. 

4.  Dohle,  Vorläufige  Mittheilung  über  Blutbefunde  bei  Masern.  (Wiener 
Med.  Presse  1892,  Nr.  18.) 

Ad  1.  Vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  ist  die  pemiciöse  Anämie 
nicht  als  Einheit  aufzufassen.  Die  aus  irgend  einem  Grunde  entstandene  Anämie 
ist  erst  dann  zur  eigentlichen  progressiven  pemiciösen  Anämie  geworden,  wenn 
sie  das  ganze  Krankheitsbild  selbständig  beherrscht.  —  Ob  die  pemiciöse  Anämie 
primär  oder  aus  einer  secundären  Anämie  entstanden  ist,  lässt  sich  aus  dem  all- 
gemeinen Krankheitsbild  nicht  entscheiden;  dagegen  sind  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  wirksame  Kriterien  gegeben,  um  den  pemiciösen  Charakter  der  Anämie 
zu  erkennen.  Das  Blut  hat  nur  wenig  weisse  Blutkörperchen,  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  vermindert,  jedoch  sind  die  einzelnen  stärker  farbstofftragend.  — 
Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  von  normaler  Grösse  (Normoblasten)  sind  nur 
wenig  im  Blute  vorhanden,  dagegen  findet  man  als  Zeichen  der  sehr  heral^e- 
setzten  Regenerationskraft  des  Blutes  Megaloblasten. 

In  dem  wechselvollen  Verlaufe  der  Biermer'schen  Anämie  findet  man 
förmliche  , Blutkrisen*.  Es  treten  oft  zahlreiche  Leukocyten  und  Normoblasten 
auf,  die  Megaloblasten  treten  an  Menge  bedeutend  zurück  oder  schwinden.  Diese 
Blutkrisen*  betrachtet  Dorn  als  Aufflackern  von  Regenerationsvorgängen  in  den 
blutbereitenden  Organen.  Die  Aenderung  des  Blutbefundes  eilte  jedesmal  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  voraus. 

Ad  2.  Escherich  schildert  einen  in  der  Grazer  üniversitätskinderklinik 
beobachteten  Fall  von  perniciöser  Anämie  bei  einem  jährigen  syphilitischen  Knaben. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  sehr  vermindert,  die  Blutkörperchen 
zeigten  beträchtliche  Grösseunterschiede  und  sehr  verschiedene  Farbekraft  Kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Zahl  der  weissen  BIa(- 
körperchen  war  nur  wenig  vermehrt,  die  Mehrzahl  der  weissen  waren  Ljm- 
phocyten. 

Hämoglobingehalt  war  15  Proc.  Fleischl;  jedoch  war  derselbe  im  Ver- 
bal tniss  zur  geringen  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  vermindert.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  kleine  Netzhautblntungen. 

Bei  Besprechung  der  Literatur  über  pemiciöse  Anämie  im  Kindesalter  be- 
fasst  sich  Escherich  des  längeren  mit  einem  Satz  in  Baginsky*s  Lehrbach, 
in  dem  es  heisst:  ,Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  mitunter  vermindert "^ 
Ref.  glaubt,  dass  Esc herich's  erstaunte  Fragen:  „Können  wir  uns  eine  pemiciöse 
Anämie  ohne  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vorstellen  ?"  u.  s.  w. 
sehr  unnöthig  sind.  Handelt  es  sich  doch  hierbei  offenbar  um  einen  beim  Drack 
geschehenen  Fehler^  der  auch  bei  der  Correctur  übersehen  wurde.  Statt  des 
^mitunter*  des  Druckers  hatte  der  Autor  sicherlich  ,weit  unter  die  Norm 
vermindert"  geschrieben  *). 

Ad  3.  Die  Verfasser  zeigen,  dass  sich  für  ein  bestimmtes  Alter  eine  be- 
stimmte Durchschnittszahl  der  Blutdichte  nicht  aufstellen  lässt,   da  bei  derselben 


0  Es  verhält  sich  in  der  That  so,  wie  Referent  angibt    Ich  muss  für  den 
Lapsus  um  Entschuldigung  bitten,  indess  war  derselbe  doch  zu  durchsichtig. 

Baginsky. 
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Altersperiode  oft  grosse  Differenzen  sich  finden.  Das  specifische  Gewicht  des 
Blates  wird  nur  beeinflnsst  darch  den  Hämoglobingehalt;  die  einmal  gefundene 
Ziffer  bleibt  unter  physiologischen  Verhältnissen  eine  ziemlicli  constante. 

Bei  tabercalösen  Kindern  lässt  sich  eine  Aenderang  der  Blatdichte  erst 
dann  constatiren,  wenn  allgemeine  Schwäche  und  Prostration  auftritt. 

Bei  Rachitis  ohne  Anämie  ist  die  Blutdichte  normal;  bei  anämisch-rachi- 
tischen Kindern  ist  das  specifische  Gewicht  herabgesetzt  und  steigt  mit  Besserung 
der  Anämie.    Phosphor  soll  den  Hämoglobingehalt  günstig  beeinflussen. 

Interessant  ist,  dass  bei  Herzfehlern  das  'specifische  Gewicht  des  Blutes  er- 
höht ist  und  zwar  bei  uncompensirten  mehr  als  bei  compensirten. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutserums  zeigt  ebenfalls  nur  geringe  Schwan- 
kungen. 

Bei  leichten  Durchfällen  erfährt  weder  Blut  noch  Blutserum  eine  nennens- 
werthe  Aenderung  seiner  Dichte ;  nur  bei  den  ganz  acut  verlaufenden  Fällen,  und 
auch  da  nur  bei  den  schwersten,  findet  eine  Erhöhung  des  specifischen  Ge- 
wichtes statt. 

Aus  den  histologischen  Befunden  des  Blutes  sei  hervorgehoben,  dass  der 
Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  im  Kindesalter  höher  ist  als  bei  Erwachsenen.  — 
Im  frühen  Kindesalter  wurden  in  vereinzelten  Fällen  karyokinetische  Figuren  an 
Leukocyten  beobachtet;  auch  sahen  Verff.  einigemale  bei  gesunden  Neugeborenen 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 

Am  Schlüsse  besprechen  Verff.  die  Befunde  im  Blut  von  rachitischen  Kin- 
dern, von  Anaemia  pseudoleucaemica  (Jak seh)  und  Anaemia  splenica,  bei  welch 
letzterer  sich  im  Gegensatz  zur  Anaemia  pseudoleucaemica  eine  Leukocytose  nicht 
finden  soll. 

Ad  4.  Bei  der  Untersuchung  frischen  Masernblutes  fand  Verf.  am  1.  oder 
2.  Tag  nach  Ausbruch  des  Exanthems  sowohl  in  der  Blutflüssigkeit  als  auch  in 
den  rothen  Blutkörperchen  sich  bewegende  Körper.  Kurz  nach  Ausbruch  des 
Exanthems  waren  dieselben  fast  ausnahmslos  in  den  rothen  Blutzellen ;  in  diesen 
machen  sie  langsame  Bewegungen,  die  in  der  Kälte  aufhören,  beim  Erwärmen 
wieder  eintreten.  Die  Körper  haben  hellen  Hof  und  dunkeln  Kern,  in  einzelnen 
Fällen  2  dunkle  Kerne. 

Bei  Färbung  mit  Orange-Gentianaviolett  (Fl  e m mi  n  g)  färbt  sich  die  äussere 
Zone  der  Körper  fast  nicht,  der  Kern  intensiv  violett. 

Bei  Anwendung  der  Löffle  raschen  Geisseifärbung  sah  Verf.  sowohl  inner- 
halb als  ausserhalb  der  Blutkörperchen  stark  gefärbte  rothe  Kugeln  und  Ovale 
mit  fadenförmigem  Fortsatz. 

Derartige  Gebilde  sah  Dohle  nur  bei  Masernblut.  Ob  diese  parasitären 
Organismen  Erreger  der  Masern  sind^  sollen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Felsenthal  (Berlin). 

Klinische  Hittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde.    Von 

Dr.  Demme.     28.  medicinischer  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jen- 
ner'schen   Kinderspitals   in    Bern  im  Laufe   des  Jahres    1890.     Bern. 
Gommissionsverlag  von  Schmid,  Francke  &  Cie.     84  Seiten. 
Die  Dem  menschen  Jahresberichte   mit  ihren  aufklärenden  Beobachtungen, 
aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  sind  wohlbekannte  und  gern  gesehene  Er- 
scheinungen in  der  pädiatrischen  Literatur. 
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Der  vor  uns  liegende  28.  enthält  zunächst  allgemeine  Angaben  über  Alt»^ 
Heimath  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Spitalpfleglinge  und  poliklinischen  Kran- 
ken und  erwähnt  auch  die  „nach  allen  Richtungen  hin  wirklich  äusserst  zweck- 
mässige und  vollendete  Spitaleinrichtung''  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich - 
Kinderkrankenhauses  zu  Berlin. 

Bei  der  Besprechung  einer  Reihe  der  inneren  Medicin  zngehörender  Fille 
theilt  Demme  1  Fall  von  Erstickung  eines  10  Wochen  alten  Knaben  mit,  bei 
dem  der  Tod  durch  Verschluss  der  Glottis  während  eines  unvollständigen  Brech- 
actes  eintrat.  Er  bespricht  alsdann  2  Fälle  von  Icterus  neonatorum  schwerster 
Art  mit  Veränderungen  im  Blute,  wie  sie  Silbe r mann  im  8.  Bd.  dieses  Archivs 
1887  beschreibt. 

Der  eine  Fall,  der  einer  Bluterfamilie  angehörte,  war  complicirt  mit  reich- 
lichen Magendarmblutungen.  Es  wird  alsdann  noch  ein  weiterer  Fall  von  Hämo- 
philie mitgetheilt  und  daraus  das  Gesetz  formulirt,  dass  die  Söhne  von  Töchtern 
aus  Bluterfamilien  am  meisten  Chance  haben,  Bluter  zu  werden,  während  die 
Mütter  von  der  Bluterkrankheit  verschont  werden. 

Als  sehr  seltene  Erkrankungsform  des  Säuglingsalters  wird  1  Fall  von  essen- 
tieller perniciöser  Anämie  mitgetheilt  bei  einem  Säugling  von  3  Monaten ;  die 
Blutkörperchenzahl  war  sehr  herabgesetzt,  es  bestand  exquisite  Poikilocy tose:  Me- 
galoblasten  waren  in  nicht  geringer  Zahl  vorhanden.  Die  Section  ergab  keine 
krankhafte  Organ  Verlängerung,  namentlich  keine  Milz  vergrösser  ung.  —  Erwähnt 
werden  auch  2  Fälle  von  perniciöser  Anämie,  hervorgerufen  durch  Ascaris  lom- 
bricoides. 

Des  weiteren  theilt  Verf.  1  Fall  von  Santoninvergiftung  mit,  infolge  allzu 
reichlichen  Gebrauches  von  Santoninzeltchen. 

Bei  der  im  Laufe  des  Berichtjahres  herrschenden  Varicellenepidemie  wurde 
eine  Reihe  schwerer  Complicationen  beobachtet.  Bei  einigen  Fällen  traten  vor  der 
Varicellenernption  plötzlich  Erscheinungen  auf  wie  bei  Cholera  aestiva.  In  2  Füllen 
trat  Nephritis  als  Nachkrankheit  auf,  bei  2  weiteren  Fällen  wurde  ausgebreitete 
Gangränescenz  der  Varicelleneruption  beobachtet.  Der  eine  Fall  endete  lethaU 
während  der  zweite  unter  roborirender  Diät  und  Bepinselung  der  gangränösen 
Heerde  mit  Jodtinctur  und  nachmaliger  Ausfüllung  mit  Jodoformgaze  genas. 
Einmal  wurde  geschwürige  Entartung  der  vereiterten  Windpocken  gesehen,  in 
einem  andern,  poliklinisch  behandelten  Falle,  der  von  der  tuberculösen  Mutier 
gepflegt  wurde,  wurde  als  Ursache  des  geschwürigen  Zerfalls  der  Windpocken 
eine  tuberculöse  Infection  der  Wunden  constatirt. 

Verf.  berichtet  alsdann  noch  über  eine  eigenthümliche  Reihe  acuter  Qastro- 
Intestinalcatarrhe,  welche  sich  durch  das  initiale  Auftreten  nervöser  Erscbeinungen 
von  dem  gewöhnlichen  Magendarmcatarrh  unterschieden.  Die  Behandlung  dieser 
Fälle  war  die  gebräuchliche:  Aussetzen  der  Milch,  Ernährung  mit  Hafer-,  Reis- 
oder  Gersteinfus.  Medicamentös  wurde  Calomel  mit  Opium,  später  Bismnth  ge- 
geben; daneben  Cognac  und  Thee,  eventuell  subcutane  Injectionen  von  Campher 
und  Aether.  In  2  Fällen  hatte  wiederholte  subcutane  Infusion  physiologischer 
Kochsalzlösung,  nach  der  Methode  von  Sahli,  günstigen  Effect. 

Interessant  sind  die  Mittheilungen  über  die  therapeutische  Anwendung  des 
Diuretin  (Knoll).  Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  Diuretin  auch  im  Kindes- 
alter vom  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  an  verwendbar  sei,  dass  es  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkung   sei,   dass  weder   eine   cumulative   Wirkung   noch   eine  den 
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therapeutischen  Effect  abschwächende  Gewöhnung  eintrete.  Hydrops  bei  Schar- 
lachnephritis  wird  nach  Ablauf  des  ersten  acuten  Stadiums  der  Nephritis  durch 
Diuretin  am  raschesten  beseitigt^  Hydrops  bei  Mitralklappenfehlern  wird,  nach 
Compensirung  des  Klappenfehlers  durch  Digitalis^  infolge  Diuretin  meist  rasch 
zur  Abheilung  gebracht. 

Kinder  von  2 — 5  Jahren  können  0,5 — 1,5  g ,  solche  von  6 — 10  Jahren  1,5 
bis  8,0  Diuretin  in  100  Aq.  pro  die  nehmen. 

Aus  dem  weitern  Inhalte  des  Berichtes  sei  noch  erwähnt  die  Anwendung 
cantharidinsauren  Natriums  bei  schlecht  granulirenden  Brandwunden.  Der  Hei- 
Inngsvorgang  sei  dadurch  wieder  in  lebhafteres  Tempo  gekommen  und  die  völlige 
Vemarbung  bald  erfolgt. 

Es  werden  weiter  erwähnt  1  Fall  von  unvollständiger  Luxation  des  Atlas 
nach  vorn,  günstige  Resultate  der  Phosphorbehandlung  bei  schwerer  Rachitis, 
endlich  1  Fall  von  plötzlicher  Entwicklung  Basedow'scher  Krankheit  im  An- 
schluss  an  Scharlach.  Felsenthal  (Berlin). 

Kunze's  Compendium  der  praktischen  Hediein  zeigt  in  seiner  neuen  Be- 
arbeitung (10.  Auflage.  Verlag  von  F.  Enke  in  Stuttgart)  von  Dr.  Schil- 
ling wesentliche  Verbesserungen  und  nähert  sich  so  demjenigen  wissenschaft- 
lichen Standpunkt,  welcher  der  modernen  Forschung  entsprechen  dürfte ;  Druck 
und  Ausstattung  sind  gut.  Koppel  (Berlin). 


Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  Von  Dr.  Alb.  Hoffa.  Stutt- 
gart, Enke. 
Ein  vortreffliches  Buch ,  welches  wir  nicht  nur  jedem  Studirenden ,  sondern 
vorzüglich  auch  jedem  praktischen  Arzt«  warm  empfehlen  möchten.  Verf.  be- 
handelt in  seinem  Lehrbuche  alle  jene  Deformitäten,  die  sich  in  letzter  Hinsicht 
als  Stellungs-  und  Gestaltsabweichungen  des  Skelettsystems  äussern,  ausgeschlossen 
sind  also  hiervon  jene  angeborenen  Formfehler ,  wie  Hasenscharten ,  Wolfsrachen, 
Atresien  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Ektopien,  Überzählige  Finger  und  Glieder, 
Doppelmissbildungen,  welche,  früher  zwar  zur  Orthopädie  gehörig,  jetzt  in  einer 
besonderen  Lehre  der  Teratologie,  zusammengefasst  werden.  Die  Lehre  von  den 
Prothesen  zählt  Verf.  der  Orthopädie  zu,  und  schlägt  für  diese  einschläglich  der 
Anfertigung  aller  Apparate  und  Bandagen  die  Bezeichnung  mechanische  Chirurgie 
vor.  In  dem  ersten  Theile  .allgemeine  orthopädische  Chirurgie  werden  unter  an- 
deren die  locale  Behandlung  der  Deformitäten  (Mechanotherapie,  mechanische  Chi- 
rurgie —  Verbände,  Apparate,  Allgemeines  über  Ersatzmittel  für  fehlende  Glieder) 
in  ausführlichster  Weise  besprochen.  Der  specielle  Theü  zeigt  eine  vorzügliche  Ein- 
theilung.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  Einzelheiten  näher  einzugehen;  jede 
Deformität  wird  nach  anatomisch-physiologischen  Vorbemerkungen  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Frequenz,  der  Aetiologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  auf  das  eingehendste  vom  Verf.  ge- 
mäss den  Anforderungen  modemer  Forschung  mit  Benutzung  der  einschlägigen 
Literatur  behandelt.  Der  klare  und  knappe  Styl,  die  zahlreichen  wirklich  gut 
ausgeführten  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  tragen  wesentlich  zum  leichten 
Verständniss  des  Werkes  bei.  Druck  und  Ausstattung  sind  gut,  wie  von  dem 
Enke'schen  Verlage  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Koppel  (Berlin). 
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Einführung  in  die  Kranklieiten  des  Kindesalters.     Von  Dr.  W.  Bai- 
lantyne,  M.  D.,  P.ß.C.P.E. 

The  pediatric  physician,  it  mnst  never  be  forgotteo, 
is  a  physician  first,  and  a  pediatrist  afterwaids. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  versucht  Verf.  auf  der  sicheren  Basis  der  Ana^ 
tomie  und  Physiologie  ein  rationelles  Verständniss  der  Krankheiten  der  Kinder 
von  denen  Erwachsener  zu  geben.  Demgemäss  findet  sich  stets  nach  eingehender 
Besprechung  der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  kindlichen 
Organe  eine  klinische  Beurtheilung  der  Symptome,  welche  die  betreffenden  Organe 
im  krankhaften  Zustande  bieten  dürften,  ohne  jedoch  schon  speciell  auf  bestimmte 
Krankheitsfoimen  einzugehen. 

Anschliessend  an  dieses  finden  wir  eine  schöne,  wenn  auch  etwas  kurze  Ab- 
handlung der  Hygiene  des  Kindesalters,  aus  welcher  wir  herauslesen  können,  dass 
Verf.  über  eine  reiche  Erfahrung  und  genaue  Kenntniss  des  Themas  verfügt  Bal- 
lantyne  war  früher  Assistent  von  Alex.  Russell  Simpson,  und  ist  jeüt 
Lecturer  für  Kinderkrankheiten,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Edinburgh.  Druck 
und  Ausstattung  des  Werkes  sind  vorzüglich.  Verlag  von  Oliver  und  Boyd, 
Tweedale  court,  Edinburgh. 

In  Vorbereitung  und  als  Fortsetzung  dieses  Werkes  befindet  sich  ,die  be- 
sonderen Krankheiten  des  Fötus  und  des  jungen  Kindes*  von  demselben  Verfasser. 

Koppel  (Berlin), 


lieber  Diagnostik  angeborener  Herzfehler  bei  Kindern  nebst  Bemer- 
kungen fiber  Transposition  der  arteriellen  Herzostien.    Von  Dr. 

Carl  Hochsinger.   Wiener  Klinik,  Vorträge  aus  der  gesammten  prak- 
tischen Heilkunde. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  drei  verschiedene  Fälle  von  angeborenen  Herzano- 
malien bei  Kindern  beobachten  zu  können,   von  denen  in   einem  Fall  durch  die 
Autopsie  die  Diagnose  bestätigt  werden  konnte. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  jetzt  l^ähriges  llfiUicfaen. 
welches  nicht-cyanotisch  zur  Welt  kam,  bei  welchem  aber,  als  es  erst  iVs  Jahre 
alt  war,  bereits  ein  Herzfehler  festgestellt  wurde.  Das  Mädchen  ist  jetzt  anämisch 
und  cyanotisch.  An  der  linken  Brusthälfte  ist  weder  Spitzenstoss  noch  Herzdämpfimg 
vorhanden.  Dagegen  findet  sich  ein  verstärkter  Spitzenstoss  im  5.  Interoostalraume 
der  rechten  Seite  ausserhalb  der  rechten  Mammillarlinie.  Im  3.  und  4.  Interoostal- 
raume der  rechten  Seite,  angrenzend  dem  rechten  Stemalrande  fühlt  man  ein  systo. 
lisches,  recht  kräftiges  Schwirren,  welches  vom  2.  Interoostalraume  angefangen,  an 
Intensität  abnimmt.  Die  Herzdämpfung  beginnt  oben  am  unteren  Rande  der  :> 
rechten  Rippe  und  endet  mediani^rts  knapp  in  der  Mitte  des  Stemums.  Ausser- 
dem besteht  vollständiger  Situs  viscerum  inversus. 

Der  Dextrocardie  entsprechend  sind  die  Stellen  für  die  Auscultation  der 
Klappen  vertauscht.  Das  systolische  Geräusch  nimmt  gegen  das  Stemum  hin  an 
Intensität  zu  und  wird  laut  und  rauh,  während  ein  leiser,  aber  deutlich  wahi^ 
nehmbarer,  abgeschwächter  2,  Ton  über  dem  Pulmonalostium  erscheint.  Am  stärksten 
ist  das  Geräusch  im  2.  und  3.  rechten  Interoostalraume.  Das  systolische  Geräusch 
wird  sehr  auf  fällig  in  die  Carotiden  fortgeleitet.  —  Verf.  diagnosticirt  hieraui:: 
Dextrocardie,  Pulmonalstenose  und  Defect  in  der  Kammerscheidewand.    Hiergegen 
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^sst  sich  offenbar  nichts  einwenden.  Die  Vergrösserung  des  venösen  Ventrikels, 
trotz  Schwäche  des  2.  Pulmonalistones  ist  charakteristisch  für  (uncompensirte)  Pul- 
monalisstenose.  Da  das  systolische  Geräusch  noch  in  denCarotiden  hörbar  ist,  so 
muss  zwischen  Pulmonalis-  und  Aortenbahn  eine  Communication  bestehen ;  dieselbe 
könnte  durch  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  bewirkt  werden;  ein  solches 
würde  aber  eine  VerstÄrkung  des  2.  Pulmonalistones  verursachen,  die  Communi- 
cation muss  also  anderswo  liegen,  es  bleibt  daher  der  Defect  der  Eammerscheide- 
wand  übrig. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  7jährigen  Knaben  mit  angeborener 
Stenose  des  Isthmus  Aortae.  Der  Fall  ist  bereits  in  der  ,  Wiener  medicinischen 
Presse"  1890,  Nr.  1  genauer  beschrieben,  worauf  Verf.  verweist.  Der  Verf.  knüpft 
Bemerkungen  in  differential-diagnostischer  Beziehung  an,  denen  sich  Ref.  im  All- 
gemeinen anschliessen  kann.  Nur  eine  Stelle  gibt  zu  Bemerkungen  Anlass.  Verf. 
bemerkt,  dass  die  Pulmonalstenose  den  rechten  Ventrikel  in  excentrische  Hyper- 
trophie versetzen  müsse.  Die  Hypertrophie  ist,  wie  Ref.  allgemein  in  seiner  ,Com- 
pensirung  der  Klappenfehler  des  Herzens,  Versuch  einer  mathematischen  Theorie ** 
gezeigt  hat,  bei  Stenose  keineswegs  eine  excentrische,  d.  h.  mit  Dilatation  verbun- 
den. Die  Dilatation  tritt  erst  ein,  wenn  der  betreffende  Herzabschnitt  nicht  mehr 
das  durch  die  Stenose  gesetzte  Hindemiss  bewältigen  kann. 

Im  dritten  Falle  liegt  der  Obductionsbefund  vor.  Bei  einem  5wöchigen 
Kinde,  das  seit  seiner  Geburt  cyanotisch  war,  fand  sich  der  Spitzenstoss  im  5.  In- 
tercostalraume  sehr  verstärkt  und  verbreitert;  Herzdämpfung  ungewöhnlich  resi- 
stent, in  beiden  Durchmessern  vergrössert.  Man  hörte  einen  ungemein  lauten,  auf- 
fallend intensiv  accentuirten,  diastolischen  Ton,  welcher  an  der  Herzbasis  und  längs 
des  ganzen  Stemums  am  lautesten  war.  Am  Stemum,  in  der  Höhe  des  3.  Inter- 
costalraumes ,  war  daneben  ein  deutliches  blasendes  systolisches  Geräusch  hörbar, 
das  in  der  Nachbarschaft  schwächer  wurde.  Verf.  leitet  die  Diagnose  in  ganz 
ausserordentlich  eleganter  Weise  ab.  Da  an  allen  Ostien  klappende  Töne  vorhanden 
waren,  so  konnte  es  sich  nicht  um  einen  Klappenfehler  handeln.  Die  Verstärkung 
des  diastolischen  Tones  war  nur  auf  die  Pulmonalis  zu  beziehen,  da  sie  an  der 
Aorta  nur  durch  Stenose  des  Isthmus  Aortae  zu  Stande  kommen  kann,  deren 
sonstige  Symptome  fehlten.  Das  systolische  Geräusch  erklärt  sich  durch  die  An- 
nahme eines  Septumdefectes. 

Die  Verstärkung  des  2.  Pulmonalistones  war,  da  ein  Offenbleiben  des  Ductus 
Botalli  auszuschliessen  war  (weder  am  oberen  Drittel  des  Stammes  noch  im  Jugu- 
Inm  waren  Geräusche  oder  Fremissements  nachweisbar),  nur  durch  eine  Transposition 
der  grossen  Gefässe  erklärbar. 

Die  Section  des  4  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  verstorbenen  Kinde» 
ergab  in  der  That  eine  vollinhaltliche  Bestätigung  der  in  vita  gestellten  Diagnose. 
Das  Herz  war  auf  das  Doppelte  vergrössert  und  zwar  vornehmlich  durch  excentrische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Im  Septum  ventriculorum  fand  sich  ein 
kreisrundes,  für  den  kleinen  Finger  passirbares  Loch.  Das  Ostium  des  linken 
Ventrikels  ist  erweitert  Der  Bulbus  des  daselbst  entspringenden  Arterienrohres 
ist  ampnllenförmig  erweitert ;  diese  Arterie  theilt  sich  weiterhin  in  2  quere,  in  die 
rechte  bezw.  linke  Lunge  eintretende  Aeste,  sie  ist  denmach  die  Pulmonalis,  wie 
auch  daraus  hervorgeht,  dass  kein  Coronarostium  aufzufinden  ist.  Der  rechte  Ven- 
trikel besitzt  ein  auffallend  enges  arterielles  Ostium,  jedoch  mit  intacten  Klappen. 
Es  findet  sich  ein  einziges  Coronarostium,  welches  durch  eine  Querleiste  in  2  Ab- 
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theilungen  für  die  rechte  und  linke  Kranzarterie  zerlegt  ist.  Die  Aorta  entspringt 
demnach  thatsächlich  aus  dem  rechten  Ventrikel.  Das  Ostium  der  Pulmonalarterie 
ist  im  Vergleich  zur  Norm  vollkommen  nach  links  und  etwas  nach  rückwärts  ver- 
setzt, das  der  Aorta  ist  ganz  nach  vom  und  starker  nach  rechts  geschoben.  Der 
Ductus  Botalli  war  nahezu  vollständig  obliterirt;  das  Foramen  ovale  persistirte  da- 
gegen in  Form  einer  weiten  Oeffnung  zwischen  den  Vorhöfen.  Ein  kleiner  Rand- 
theil  des  Anfangs  der  Pulmonalis  kommt  rechts  vom  Sulcus  longitudinaJis  aus  dem 
rechten  Herzen. 

Bei  der  vollständigen  Transposition  von  Aorta  und  Pulmonalis  sind  Köri)er- 
und  Lungenkreislauf  voUatÄndig  von  einander  isolirt.  Das  Blut  strömt  aus  der 
rechten  Kammer  durch  die  Aorta  zu  den  Körperorganen,  von  da  durch  die  Hohl- 
venen in  die  rechte  Vorkammer  und  Kammer  und,  ohne  irgendwo  arterialisirt  zu 
sein,  wieder  in  die  Aorta.  Aus  dem  linken  Ventrikel  strömt  das  Blut  durch  die 
Pulmonalis  in  die  Lunge,  von  da  durch  die  Longenvenen  in  die  linke  Vorkammer 
und  Kammer  und  wieder  in  die  Lunge.  Dass  hierbei  überhaupt  dos  Leben  nocli 
einige  Zeit  bestehen  kann,  —  ein  entsprechender  von  Cookie  beobachteter  Fall 
erreichte  sogar  das  Alter  von  2  Jahren  8  Monaten  —  ist  offenbar  nur  durch  die  An- 
nalime  der  Kröffnung  von  coUateralen  Verbindungen  zwischen  den  Capülargebiet^n 
der  Bronchial-  und  Lungenarterienzweige  im  Lungenparenchyme  erklärbar.  In 
dem  vorliegenden  Falle,  wo  die  Pulmonalis  noch  zum  Theil  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel entspringt,  ist  die  Trennung  beider  Kreisläufe  allerdings  nicht  ganz  voll- 
ständig. Da  die  Lungenarterie  dem  Druck  beider  Ventrikel  ausgesetzt  ist,  so 
musste  der  diastolische  Ton,  der  durch  die  Verstärkung  der  Wiederstände  schon 
laut  sein  musste,  noch  besonders  verstärkt  ausfallen. 

Verf.  schliesst  an  die  Besprechung  dieses  Falles  noch  eine  längere  theore- 
tische Auseinandersetzung  über  die  Entstehung  derartiger  Transpositionen  der 
ganzen  Gefässe,  worüber  im  Original  nachgelesen  werden  muss. 

Endlich  fügt  Verf.  der  Beschreibung  seiner  3  Fälle  noch  allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  Diagnose  angeborener  Herzfehler  hinzu.  Das  Ergebniss  der- 
.selben  ist: 

1.  Laute,  rauhe  Herzgeräusche*)  bei  normaler  oder  nur  unwesentlich  ver- 
grösserter  Dämpf ungsfigur  bei  kleinen  Kindern  kommen  nur  bei  angeborenen,  nicht 
bei  erworbenen  Herzfehlem  vor. 

2.  llerzgeräusche  mit  grossen  Herzdämpfungen  und  schwachem  Spitzenstosf 
l)ei  kleinen  Kindern  sprechen  zu  Gunsten  angeborener  Veränderungen. 

3.  Das  vollkommene  Fehlen  von  Geräuschen  an  der  Herzspitze  bei  deutlicher 
Vemehmlichkeit  derselben  über  der  Kammergegend  und  dem  Ostium  der  Pulmo- 
nalarterie verweist  auf  Septumdefect  oder  Pulmonal stenose. 

4.  Abnorm  schwacher  2.  Pulmonalton  bei  deutlichem  systolischem  Greränscb 
spricht  für  angeborene  Pulmonalstenose. 

5.  Mangel  von  fühlbarem  Fremissement  trotz  sehr  lauter,  über  def  ganzen 
Präcordialgegend  hörbarer  Geräusche  kommt  fast  nur  bei  angeborenen  Septum- 
defecten  vor.  «^ 

i).  Laute,  namentlich  schwirrende  systolische  Geräusche,  besonders  'stark  am 


*)  Verf.  gebraucht  hierbei  den  Ausdruck  , musikalische  Herzgeräusche'.  Ref. 
weiss  nicht  recht,  was  ein  musikalisches  Geräusch  ist.  Musikalisch  sind  doch  Töne, 
Geräusche  sind  unmusikalisch. 
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oberen  Stemalrande  ohne  auffällige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  spricht  für 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli. 

7.  Reine  Töne,  hochgradige  Cyanose  und  besonders  auffallende  Verstärkung 
des  2.  Tones  sprechen  fär  Transposition  der  Arterienursprönge. 

8.  Herzgeräusche,  welche  nicht  an  die  Ostien  zu  versetzen  sind,  Cyanose  und 
auffallende  Verstärkung  des  2.  Tones  machen  die  Annahme  einer  Combination  von 
Eammerscheidewanddefect  und  Vertauschung  der  Ostien  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich. 

Die  theoretische  Begründung  dieser  Sätze  ist  nicht  immer  recht  klar;  und 
eine  eingehendere  Analyse  der  Druckverhältnisse  etc.  führt  indessen  im  Allgemeinen 
zu  denselben  Ergebnissen,  abgesehen  von  dem  schon  oben  bei  der  Pulmonalstenose 
gemachten  Einwände.  Für  die  reine  Pulmonalstenose  gilt  genau  das,  was  Ref.  in 
der  erwähnten  Schrift  von  Mitral-  und  Aortenstenose  ausgeführt  hat,  nämlich  dass 
sie,  solange  sie  nicht  sehr  hochgradig  ist,  leicht  compensirbar  ist,  nur  zu  einer 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  führt  Auch  ohne  Defect  in  der  Eammer- 
scheidewand,  wie  sie  Verf.  zur  Erklärung  des  Fehlens  der  excentrischen  Hyper- 
trophie annimmt,  ist  sie  daher  leicht  zu  ertragen. 

Die  Leetüre  der  interessanten  Schrift  ist  jedenfalls  dringend  zu  empfehlen. 

Lewy  (Berlin). 


Klinische  Studie  über  die  halbseitige  GerebrallShmang  der  Kinder. 

Von  Dr.  Siegmund  Freud  und   Oscar  Rie.     Wien  1891.     Verlag 

von  Moritz  Perles. 
Die  VerfF.  geben  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Geschichte  und  die  Li- 
teratur der  cerebralen  Kinderlähmung,  beginnend  mit  der  Abhandlung  von  C az  an- 
Vielh  (1827)  bis  zu  den  letzten  Arbeiten  über  die  cerebrale  Kinderlähmung  von 
Lovett  (a  clinical  consideration  of  sixty  cases  of  cerebral  paralysis  in  children) 
und  von  Gibotteau  (1889).  Sie  berichten  alsdann  über  ihre  eigenen  Beobach- 
tungen;  35  an  der  Zahl,  die  sie  im  1.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien 
(unter  Leitung  von  Kassowitz)  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Zweifelhafte 
Fälle,  Fälle  von  allgemeiner  spastischer  Cerebralparalyse,  Fälle  endlich ,  in  denen 
die  Hemiplegie  auf  Meningitis  u.  s.  w.  zu  beziehen  waren ,  wurden  ausgeschlossen ; 
denn  die  Verff.  wollten  nur  jenen  Krankheitszustand  untersuchen,  der  von  den 
Autoren  als  Atrophie  partielle  du  cerveau,  PoHencephalitis  acuta  u.  s.  w.  bezeich- 
net wird. 

Die  Verff.  stellen  zwei  Typen  der  Krankheit  auf:  1.  solche,  mit  acutem  Beginn 
und  stürmischen  Begleiterscheinungen,  welche  die  schwersten  Erscheinungen  zu 
Anfang  bieten  und  dann  der  fortschreitenden  Besserung  zugehen,  2.  solche  —  es 
sind  dies  die  weniger  zahlreichen  —  in  denen  der  Beginn  ein  allmäliger  ist  und 
stürmische  Einleitungssymptome  fehlen.  Das  Krankheitsbild  erreicht  allmälig  seine 
volle  Entwickelung,  macht  daher  einen  progressiven  Eindruck.  Die  Lähmung  ist 
in  dier en  Fällen  geringfügig,  die  Bewegungsstörung  besteht  in  einer  Spontanchorea 
(choreatiache  Parese).  —  Einzelne  Fälle  nehmen  eine  vermittelnde  Stelle  zwischen 
diesen  beiden  Haupttypen  ein. 

Der  folgende  Abschnitt  ist  der  Analyse  der  einzelnen  Symptome  gewidmet, 
die  sehr  ausführliche  und  genaue  Beschreibung  finden. 

Bezüglich   der  pathologischen  Anatomie   der   cerebralen  Kinderlähmung  er- 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XIY.  Bd.  30 
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kennen  die  Yerff.  an,  dass  die  InitiallUon  Tascolärer  Natur  sei.  Die  Ansicht  T<m 
Jendrassik  und  Marie,  wonach  lob&re  Sklerose  und  Porencephalie  blos  be- 
sondere Ausgänge  vascul&rer  Störungen  sind,  findet  längere  und  freundUdie  Be- 
sprechung. —  StrÜmpelTs  Theorie,  dass  die  Initialläsion  der  cerebralen  Einder- 
lähmung in  einer  acuten  parenchymatösen  Entzündung  der  motorischen  grauen 
Rinde  bestehe,  halten  die  Yerff.  fSr  missglückt.  — 

Die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  aus  dem  klinischen  Bild  eines  gegebenen  Falles 
auf  die  pathologische  Läsion  dieses  Falles  zu  schliessen,  wird  mit  »Nein*  beant" 
wortet. 

Am  Schluss  der  Monographie  wird  die  Differentialdiagnose  und  die  Therapie 
der  cerebralen  Kinderlähmung  besprochen.  Felsenthal  (Berlin). 


Lehrbuch  der  Hyg^iene  des  Auges.    Von  Herrn.  Cohn,  Dr.  med.  et 
phil.,  Professor.     Urban  k  Schwarzenberg,  Wien. 

Mit  seinem  Lehrbuche  hat  der  bekannte  Breslauer  Ophthalmologe  einen 
neuen  Beweis  seiner  Tüchtigkeit  gegeben.  Dasselbe  ist  in  jeder  Beziehung  zu 
rühmen,  ebenso  ausgezeichnet  durch  seinen  Inhalt  wie  durch  seine  Form.  Der 
Autor  hat  es  verstanden,  die  an  sich  zuweilen  trocknen  wissenschaftlichen  That* 
Sachen  durch  gewandte  Formulirung  und  Disposition,  durch  Glätte  des  Stils,  durch 
klare  Einfachheit  der  Darstellung  zu  einer  angenehmen  Leetüre  zu  machen;  jede 
Zeile  des  Werkes  zeigt  uns  den  Zug  echt  wissenschaftlichen  und  menschlichen 
Strebens,  die  Leiden  der  Mitmenschen  möglichst  schnell  und  gut  zu  lindem  und 
zu  beseitigen.  Das  warme  Eintreten  für  die  Sache  ^  das  schneidige  Auftreten  und 
der  energische  Widerstand  gegen  behördliche  Anordnungen,  der  dem  Autor  im 
Interesse  der  Kranken  geboten  scheint,  machen  das  Buch  zu  einer  lieben  Gabe  des 
Arztes,  der  ein  wahrhafter  Helfer  der  Menschheit  zu  sein  sich  bestrebt.  Zahlreiche 
statistische  Belege  begleiten  die  Ausführungen  C  o  h  n*8.  Diese  Vereinigung  mannig- 
faltiger Vorzüge  veranlasst  uns,  die  Verbreitung  des  BucHes  ausser  unter  Fach- 
männern in  solchen  Kreisen  zu  empfehlen,  die  in  Bezug  auf  die  Hygiene  des 
Auges  von  bestimmendem  Einflüsse  sind,  wie  Behörden,  Schulvorstände,  Lehrer, 
Schriftsteller,  überhaupt  alle  gebildeten  Laien,  die  vermöge  ihrer  Stellung  die 
Meinung  des  Publikums  zu  bestimmen  im  Stande  sind,  denn  dem  Autor  ist,  wie 
aus  Allem  hervorgeht,  die  Verbreitung  seiner  Rathschläge  zur  Verhütung  von 
Schädigungen  und  Erkrankungen  des  Auges  und  deren  allgemeine  Kenntniss  ein 
Hauptbedürfniss. 

Die  ersten  fünf  Capitel  handeln  von  der  Anatomie  und  der  Phj8i<^ogie 
des  Auges. 

Bezüglich  der  AugenentzÜndungen  der  Neugeborenen  fordert  Cohn  aJs 
Nothwendigkeit ,  indem  er  zugleich  das  gegentheilige  Gutachten  der  wissensdiaft- 
lichen  Deputation  in  Preussen  verwirft,  die  Einübung  des  Cred^'schen  Verfahrens 
bei  den  Hebammen. 

Jede  Hebamme  hat  femer  dafür  zu  sorgen,  dass  jede  Blennorrhoe  möglichst 
frühzeitig  in  ärztliche  Behandlung  gelange,  Fahrlässigkeit  in  dieser  Hinsicht,  auch 
die  der  Eltem,  müsse  bestraft  werden.  Bei  Besprechung  der  scrophnlösen  Augen- 
entzündungen sagt  Verf.,  die  Ernährung  des  Kindes  sei,  .viel  Milch,  Eier  und 
Fleisch,  wenig  Mehl  und  Brod,  kein  Zucker,  kein  Fett  und  keine  Kartoffeln'. 
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Weiterhin  empfiehlt  er  gute  Luft,  besonders  Landluft  (Feriencolonien,  Spiel- 
und  Turnplätze),  das  Wohnen  in  neugebauten  oder  feuchten  Häusern  begünstigt 
das  Entstehen  der  Scrophulose,  nie  darf  in  den  Zimmern  gekocht,  Wäsche  ge- 
waschen oder  getrocknet  werden.  Ganz  falsch  ist  es  die  Augen  bei  Scrophulose 
zu  verbinden,  ein  einfacher  Pappeschirm  genügt.  Bäderbehandlung  und  moralische 
Behandlung  der  Erkrankten  sind  wichtig  zur  Verhütung  des  Fortschreitens  der  Scro- 
phulose. 

Einschaltend  sei  hier  bemerkt,  dass  der  Autor  bei  Besprechung  der  Ver- 
hütung einer  Augenerkrankung  deren  Aetiologie,  Wesen  und  Behandlungsweise 
stets  in  ausführlichster  Weise  behandelt. 

Zur  Verhütung  des  Trachoms  und  verwandter  Bindehautkrankheiten  hält 
C  0  h  n  für  nöthig :  Belehrung  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  über  die  Ansteckungs- 
tähigkeit  der  Krankheit,  eigenes  Waschzeug  und  eigene  Tücher  für  die  Kranken, 
Desinfection  der  Hände,  der  Wohnung  der  Kranken  und  Lüffcung  der  Zimmer,  be- 
ständige ärztliche  Behandlung;  in  ähnlichem  Sinne  sind  auch  die  Vorschriften  zur 
Weiterverbreitung  dieser  Affection  beim  Militär ,  in  Schulen  und  geschlossenen  An- 
stalten gehalten.  Die  folgenden  Capitel,  die  Augenerkrankungen  bei  Pocken,  bei 
Syphilis,  bei  Onanisten,  Rauchern  und  Trinkern,  die  Refractions-  und  Accommoda- 
tionsanomaUen  (diese  nehmen  allein  ein  Drittel  des  ganzen  Werkes  ein),  Berufs- 
augenkrankheiten etc.  etc.,  sind  in  der  gleichen  ausführlichen  Weise  behandelt, 
wie  die  bereits  besprochenen.  Ein  reiches  statistisches  Material  und  eine  weit- 
gehendste kritische  Benutzung  der  Literatur  werden  an  geeignetem  Orte  ange- 
bracht, beweisend  für  die  Bedeutung  der  Vorbeugungsmassregeln  der  resp.  Augen- 
affectionen. 

Das  Buch  ist  Rudolf  Virchow  und  Mavrogöny- Pascha  (Leibarzt 
Seiner  Majestät  des  Sultans)  gewidmet.  Koppel  (Berlin). 

Handbuch  der  speclellen  Anatomie  des  Menschen  in  topographischer 
Behandlung.   Von  Geheimerath  Dr.  JosephvonGerlach,  Professor. 

Das  im  Verlage  von  R.  Oldenbourg  (München-Leipzig)  erschienene  Hand- 
buch dürfte  sich  in  würdigster  Weise  an  die  bekannten  guten  Werke  der  topo- 
graphischen Anatomie  anschliessen. 

Die  kurze  Fassung  und  die  besondere  Rücksichtnahme  auf  die  Forderungen 
der  praktischen  Heilkunde  machen  dies  Werk,  indem  es  schon  dem  Studenten  seine 
Anschaffung  (Preis  20  Mark)  erlaubt,  vor  anderen  werthvoll.  In  den  Text  ge- 
druckte Abbildungen  dienen  zum  leichteren  Verständnisse. 

Koppel  (Berlin). 

Les  maladies  des  enfants  k  Paris.    Rapport  de  la  mortalitö  avec  la 

mordilite   characteristique  de  la  maladie  chez  l'enfant.    Paris.    Bail- 

li^res  fils  1891.     164  S. 

Eine  interessante  an  der  Hand  der  Pariser  Statistik  ausgeführte  Studie  über 

die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Altersstufen  und   innerlichen  und  äusser- 

lichen    auf  den  kindlichen  Organismus  einwirkenden  Krankheitserregern  mit  ihren 

Folgen  in  Krankheit  und  tödtlichem  Ausgang.  —  Im  Einzelnen  wird   es  lehrreich 

sein,  die  Ergebnisse  der  Studien  des  Autors  mit  ähnlichen  aus  andern  Cnlturländem 

zu  vergleichen.  Baginsky. 
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Lehrbuch  der  Schalgesundheitspfleg^e  für  Lehrer  und  Seminaristeiu 

Von  C.  Hoffmann,  Seminarlehrer  in  Eheydt.  Verlag  von  Beyer 
k  Söhne,  Langensalza. 

Es  ist  mit  besonderer  Freude  zu  begrüssen,  dass  Hoffmann  es  untemom- 
men  hat,  die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Schulhygiene  in  neuester  Zeit  ge- 
macht hat,  ihre  Ergebnisse  und  Vorschriften  in  Form  eines  Lehrbuches  zusammen- 
zustellen. 

Da  dasselbe  nur  für  Lehrer  und  Seminaristen  berechnet  ist,  war  Verf.  natur- 
gemäss  darauf  bedacht,  die  Wirksamkeit  des  Lehrers  auf  diesem  Gebiete  gegen 
die  des  Arztes  abzugrenzen. 

Der  Erzieher  unserer  Jugend  soll  nicht  nur  ein  Bildner  des  Geistes  und  der 
Sitten  sein,  sondern  auch  seine  vorzüglichste  Sorge  soll  dann  der  kdrperlidien 
Entwickelung  der  Kinder  gewidmet  sein,  dies  kann  aber  nur  geschehen  bei  ge- 
nauester Bekanntschaft  mit  den  Lehren  der  Schulhygiene.  Die  knappe  und  klare, 
dabei  übersichtliche  Darstellung,  das  nirgends  zu  viel  und  nirgends  zu  wenig,  lassen 
das  vorliegende  Buch  als  einen  willkommenen  Beitrag  auf  dem  Gebiete  dieser 
Wissenschaft  erscheinen.  Koppel  (Berlin). 


Die  Arbeitscurye  einer  Schulstunde.    Von  Prof.  Dr.  phil.  Leo  Bürger- 
st ein.    Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  1891. 

„Es  ist  im  Allgemeinen  auf  Grund  einer  endlosen  Reihe  von  Erfahrungen 
und  aus  physiologischen  Ursachen  von  vornherein  klar,  dass  die  Leistung  bei  fort- 
dauernder Beschäfbigung  mit  einem  Gegenstande  so  lange  wächst,  bis  der  Vorrath 
an  organischem  Material,  das  hierbei  in  Anspruch  genommen  wird,  erschöpft  oder 
der  Erschöpfung  nahe  gebracht  ist.* 

Burgerstein  hat  experimentell  die  Unterschiede  des  Leistungsquantums 
für  die  Phasen  einer  Schulstunde  festgestellt.  Zur  Beobachtung  gelangten  2  Mäd- 
chenklassen im  Alter  von  11—12  Jahren  mit  33  bezw.  35  Schülerinnen  und 
2  Knabenklassen  im  Alter  von  12 — 13  Jahren  mit  44  bezw.  50  Schülern. 

Die  Schulstunde  wurde  in  4  Perioden  eingetheilt  und  zwar  je  10  Minuten 
Arbeitszeit  imd  5  Minuten  Ruhe. 

Auf  jede  Arbeitsperiode  entfielen  10  Additions-  und  10  Multiplicationsauf- 
gaben  (2mal  mit  2,  3,  4,  5,  6),  wie  Beispiel: 

1)  2.^703451692740831569 

+  3586942710H215976043 


2)  287034.51692740831569 


etc.  etc. 
Bei  Beurtheilung  der  Quantität  und  Qualität  der  gelösten  Aufgaben  resp. 
der  Fehler  in  den  4  Arbeitsperioden  kommt  Burgerstein  zu  dem  Resultat,  dass 
ein  verhältnissmässig  hoher  Theil  der  Kinder  vor  Ablauf  von  3  Viertelstunden 
Anzeichen  dafilr  gibt,  dass  das  Optimum  der  Leistung  bereits  erreicht  ist,  dass 
also  innerhalb  der  3.  Viertelstunde  die  Fähigkeit,  sich  ernstlich  mit  jenem  Gegen- 
stande zu  beschäftigen,  der  das  organische  Material  bereits  vorher  beanspruchte, 
beträchtlich  gesunken  ist ,  diese  jedoch  in  der  letzten  Viertelstunde  wieder  um 
etwas  zunimmt.  Koppel  (Berlin). 
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Die  pfidag^ogische  Pathologie  oder  die  Lelire  von  den  Fehlem  der 
Kinder«  Von  Dr.  Ludwig  Stümpell,  Professor  an  der  Universität 
zu  Leipzig.    Bei  Georg  Böhme,  Nachfolger  E.  Ungleich. 

Verf.  hat  sich  der  lohnenden  Mühe  unterzogen,  ein  bisher  sehr  wenig  an- 
gebautes Gebiet  der  Psychologie  der  Kinder  zu  erschliessen.  Interessant  ist  die 
Zusammenstellung  und  Definition  der  Fehler  der  Kinder  in  alphabetischer  Reihe, 
welche  nun  freilich  nicht  vollständig  ist  und  manches  Wichtige  vermissen  lässt. 

Auch  die  Beziehungen  der  Fehler  zu  den  somatischen  Einflüssen,  zu  der 
Alteraentwickelung  sind  bemerkenswerth.  Zuletzt  werden  die  Sprachstörungen  der 
Kinder  berücksichtigt.  Baginsky. 


Für  die  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  auf  der  65.  Versammlung 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  in  diesem  Jahre 
in  der  Zeit  vom  12.— 16.  September 'in  Nürnberg  abgehalten  werden  wird, 
sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

Einführender:  Hofrath  Dr.  J.  Cnopf,  Karolinenstrasse  29. 
Schriftführer:  Dr.  R.  Cnopf,  St.  Johannisstrasse  1. 

1.  Professor  Dr.  Kassowitz  (Wien):  Ueber  Kinderkrankheiten  im  Alter 
der  Zahnung.  —  2.  Professor  Dr.  v.  Ranke  (München):  Sammelforschung  über 
Intubation.  —  3.  Professor  Dr.  Escherich  (Graz):  Bacterielle  Untersuchungen 
über  Erkrankungen  des  Magen-  und  Darmkanals.  —  4.  Dr.  Seibert  (New  York) 
Ueber  locale  Diphtheriebehandlung.  —  5.  Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Thema 
vorbehalten.  —  6.  Dr.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Ursachen  der  Influenza 
imd  die  im  Gefolge  derselben  auftretenden  Erkrankungen.  —  7.  Dr.  M einer t 
(Dresden):  Ueber  Enteroptose  im  Kindesalter.  —  8.  Professor  Dr.  Soltmann 
(Breslau):  Thema  vorbehalten.  —  Dr.  Dornblüth  (Rostock):  Krankheitsübertra- 
gung durch  Milchgenuss.  —  10.  Dr.  Silbermann  (Breslau):  Thema  vorbehalten.  — 
II.  Dr.  Fi  seh  1  (Prag):  Thema  vorbehalten.  —  12.  Hofrath  Dr.  Cnopf  sen.  (Nürn- 
berg): Thema  vorbehalten.  —  13.  Professor  Dr.  Wyss  (Zürich):  Ueber  Hydro- 
cephalus.  —  14.  Dr.  Deichler  (Frankfurt  a.  M.) :  Demonstration  der  Keuchhusten- 
Protozoen.  —  15.  Dr.  Schmid-Mouard  (Halle  a.  S.):  Ueber  das  Vorkommen 
und  den  Verlauf  sogenannter  idiopathischer  Nierenentzündung  im  Kindesalter. 


Wir  gestatten  uns,  unsere  Leser  auf  die  von  dem  Pädagogen  Herrn 
J.  Trüper  zu  Jena  geleitete  Anstalt  schwer  erziehbarer  Kinder  (s.  die  Annonce 
in  diesem  Hefte  des  Archiv's)  hinzuweisen.  Die  Anstalt  ist,  da  uns  Herr  Trüper 
als  ein  sehr  aufmerksamer  und  mit  der  Psyche  der  Kinder  vertrauter  Lehrer, 
welcher  sich  auch  mit  hygienischen  Fragen  vielfach  beschäftigt  hat,  bekannt  ist, 
zu  empfehlen  und  können  psychisch  minderwerthige  Kinder  demselben  vertrauens- 
voll überwiesen  werden.  Baginsky. 
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t    Rudolf  Demme    f 

Am  Donnerstag  den  16.  Juni  Nachts,  nach  langer  schwerer  Krankheit 
starb  in  seinem  57.  Lebensjahre  der  Arzt  am  Jenner'schen  Eönderspital  in 
Bern,  Vorstand  des  pharmakologischen  Institutes  und  Prof.  Ordinarius  an  der 
Universität  Bern 

Dr.  Andolf  Demme. 

Demme  war  als  der  jüngere  Sohn  von  Dr.  Hermann  Demme  — 
der  ältere  Sohn  Carl  Hermann  starb  1864  —  am  12.  Juni  1836  in  Bern 
geboren.  Derselbe  studirte  in  Bern  und  wurde,  nachdem  er  1859  promovirt 
wurde  und  nach  längerer  Studienreise  an  den  grössten  Universitäten  Europas 
eine  Zeit  lang  als  Assistent  von  Valentin  imd  Biermer  fungirt  hatte, 
im  Jahre  1862  Arzt  am  Jenner'schen  Einderspitale  in  Bern.  Seit  dieser 
Zeit  datirte  Demme's  segenbringende  und  fruchÜ>are  Thätigkeit  f&r  das 
Gebiet  der  Pädiatrie.  Seine  literarische  Thätigkeit  brachte  ihn  in  kürzester 
Zeit  in  eine  führende  Stellung  auf  dem  von  ihm  speciell  angebauten  Fache. 
Seiner  scharfen  Beobachtungsgabe,  gepaart  mit  emer  seltenen  technischen 
Fertigkeit,  welche  sich  sowohl  in  der  Pnuds,  selbst  in  der  chirurgischen, 
ebenso  wie  in  der  Mikroskopie  und  Bacteriologie  kund  gab,  hatte  es  der 
Verstorbene  zu  danken,  dass  es  ihm  gelang,  eine  grosse  Masse  klinischer  und 
wissenschaftlich  bemerkensv/erther  Thatsachen  zu  fördern. 

In  dem  alljährlich  erscheinenden  Jahresberichte  des  Jenne  raschen 
Kinderspitales  findet  sich  ein  reiches  Material  vortrefflicher  klinischer  That- 
Sachen  mit  oft  überraschenden  Gesichtspun^i^n  för  die  Fortentwickelung  der 
Pathologie  des  Eindesalters  niedergelegt.  Demme  war  wohl  der  Erste, 
welcher  es  verstand,  die  von  K  och  gegebene  Anregung  auf  bacteriologischem 
Gebiet  für  die  Praxis  zu  verwerthen  und  Alle,  die  ihn  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Freiburg  gehört  haben,  werden  mit  inniger  Freude  dessen 
eingedenk  sein,  wie  der  lebhafte  frische  Mann  verstand  das  noch  fremdartige 
Gebiet  Klinikern  und  praktischen  Aerzten  mundgerecht  zu  machen.  Wie  in 
der  Frage  der  Tuberculose,  so  hat  Demme  fast  in  allen  Theilen  der  Patho- 
logie, in  demjenigen  der  Nervenkrankheiten,  der  Verdauungsanomalien,  der 
Therapie  die  neuen  Wege  gesucht  und  die  von  anderen  Autoren  gefundenen 
mit  klarem  hellem  Verstände  betreten.  —  In  den  letzten  Jahren  waren  es 
besonders  pharmakologische  und  therapeutische  Fragen,  die  ihn  beschäftigten, 
da  er  mit  der  Uebemahme  des  Lehrstuhles  der  Pharmakologie  an  der  Uni- 
versität am  besten  im  Stande  war ,  die  täglich  neu  der  i^raxis  zugeführten 
chemisch-pharmaceutischen  Präparate  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unter- 
werfen. In  aller  Erinnerung  steht  seine  im  Gerhardt'schen  Handbuch  er- 
schienene Studie  über  die  Anästhetica  und  seine  letzte  über  Gebrauch  und 
Missbrauch  der  Alkoholica  im  Eindesalter. 

Nicht  minder  bekannt  sind  indess  Demme's  Bemühun^n  um  die 
Gestaltung  der  Krankenanstalten  für  das  kindliche  Alter.  Leider  war  es 
ihm  nicht  mehr  gegönnt,  den  so  sehr  ersehnten  Neubau  des  Bemer  Kinder- 
spitales zu  erreichen,  aber  mit  Vergnügen  kann  man  sich  seiner  freudigen 
Eenntnissnahme  von  dem  Fortschritte  des  modernen  Hospitalbaues  erinnern. 
Ist  es  doch  noch  kein  Jahr  her,  dass  er  die  Räume  des  neu  erstandenen 
Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderspitales  in  Berlin  bewunderte  und  freund- 
liche sachverständige  Bemerkungen  mit  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  austauschte. 

Demme  war  neben  seiner  herrlichen  Art  als  Arzt,  welche  ihm  eine 
grosse  Clientel  bei  Einheimischen  und  Fremden  sicherte,  ein  vortrefflicher 
Mensch,  gerade  und  offen,  lebhaft  und  anregend  in  der  Unterhaltung,  liebens- 
würdig und  belehrend  im  Umgang  mit  jüngeren. 

Die  Pädiatrie  hat  an  ihm  einen  schwer  zu  ersetzenden  Forscher,  die 
gesammte  Heilkunde  einen  weitblickenden  Lehrer  und  Denker  verloren.  — 
Möge  ihm  die  Asche  leicht  werden.  Baginsky. 
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Aflfectionen  des  Gehirnsund  seiner  Menin- 
gen 239. 

Affectionen  des  Ohres  nach  einfacher 
Operation  der  Nase  439. 

Affectionen  des  Ohres,  Pilocarpin  bei 
gewissen  433. 

Albumin  im  Harn.  Reactionen  zum  Nach- 
weis dess.  94. 

Allgemeines.  Anatomie  und  Physiologie 
210. 

Allgemeines.  Handbuch  der  speciellen 
Anatomie  des  Menschen  in  topofcra- 
phischer  Behandlung  von  Dr.  J.  v.  Ger- 
lach 467. 

Allgemeines.    Casuistische  Beiträge  250. 

Allgemeines.  Erster  italienischer  Con- 
gress,  gehalten  in  Rom  October  1890. 
124. 

Allgemeines.  Rudolf  Demme.  Nekrolog 
470. 

Allgemeines.  Klinische  Demonstration 
371. 

Allgemeines.  Einführung  in  die  Krank- 
heiten des  Kindesalters.  Von  Dr.  Bal- 
lantyne  462. 

Allgemeines.  Die  Kinderkrankheiten  in 
Paris  467. 

Allgemeines.  Kunze's  Compendium  der 
practischen  Medicin  461. 

Allgemeines.  Casuistische  Mittheilungen 
359. 

Allgemeines.  Klinische  Mittheilung  aus 
dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  459. 

Allgemeines.  Pädiatrisch  -  chirurgische 
Beobachtungen  422. 

Allgemeines.  Vorlesungen  über  Kinder- 
krankheiten von  Dr.  E.  Henoch  457. 

Amblyopie,  linkseitige,  nach  Schreck  bei 
einem  13jährigen  Knaben  390. 

Ammen,  Syphilis  ders.  119. 

Anämie,  lienale  bei  Kindern  93. 


Anomalie  der  Ohrmuschel  bei  Kindern 
398. 

Anus,  Imperforation  dess.  418. 

Aphasie  bei  acutem  Rheumatismus  365. 

Appendicitis  und  perityphlitischer  Abs- 
cess  86. 

Aspergillus  niger  bei  Tuberculosis  228. 

Asphyxie,  Belebung  asphyctisch  gebore- 
ner Kinder  232. 

Asphyxie,  kürzer  oder  länger  dauernde 
bei  Neugeborenen  231. 

Atropin  bei  Enuresis  nocturna  101. 

Augapfel,  CysteneinpÜanzung  in  den- 
selben 392. 

Auge,  Hygiene  dess.  466. 

Augenaffection,  Aetiologie  und  Behand- 
lung der  phlyktänulären  390. 

Augen  höhlen  hämorrhagien  bei  jungen 
Kindern  392. 

Augenuntersuchungen  der  Schulkinder 
in  Aberdeen  389. 


Bandwurmmittel  85  (2). 
Blase,  Abwesenheit  ders.  101. 
Blasenlähmung,  initiale  bei  acuter  Mye- 
litis im  Kindesalter  382. 
Blasenstein  bei  einem  3jährigen  Kinde 

und  dadurch  verursachter  Vorfall  des 

Mastdarms  92. 
Blennorrhoea    neonatorum,    Aetiologie 

und  Therapie  237.  392. 
Blutungen   bei   todtgeborenen  Kindern 

220. 
Blutung,  primäre  in    das  Rückenmark 

375. 
Blutung  aus  der  Vulva  oder  Vagina  bei 

Neugeborenen  104. 
Borax-Glycerin   bei   Kinderdiarrhöe  84. 
Borsäurebehandlung     bei     chronischer 

Mittelohreiterung  398. 
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('ephalämatom  der  Neugeborenen^  Spon- 
tanheilung dess.  2dl. 

Cephalohämatom,  ein  bemerkenswerther 
FaU  238. 

Cerebellar-Tumor  249. 

Cerebrallähmnng^  halbseitige  der  Kinder 
von  Dr.  S.  Freud  und  0.  Rie  465. 

Chalazion,  Aetiologie  dess.  395. 

Cholesteatom  des  Mittelohres  und  seine 
Behandlung  399. 

Chorea  und  Aphasie  bei  acutem  Rheu- 
matismus 365. 

Chorea  electrica  365. 

Choreaepidemie  in  Wildbad  365. 

Chorea  gravis  mit  Sectionsbefund  366. 

Chorea,  Sulfonal  bei  256. 

Chorea,  verursacht  durch  haftendes  Prae- 
putium  clitoridis  103. 

Conjunctivitisblennorrhoica  neonatorum 
bei  einem  in  den  Eihäuten  geborenen 
Kinde  392. 

Cyanose^  neuropathische  76. 

Dermatotherapie,  Ichthyolpräparate  in 
ders.  105. 

Diabetes  insipidus  95. 

Diabetes  mellitus  hei  Kindern  95  (2). 

Diarrhöe  bei  Kindern  83.  84. 

Diarrhöe,  Sommerdiarrhöe  83. 

Diathese,  hämorrhagische  79. 

Diphtheritis,  Aetiologie  der  Säuglings- 
diphtheritis  129. 

Diphtheritis,  diphtheritische  Mandelent- 
zündung 80. 

Diphtheritis,  Theilnahme  von  Mikro- 
organismen bei  Otitis  media  diphthe- 
rica  400. 

Diphtheritis,  Therapie  1. 

Dysenterie  behandelt  mit  Naphthalin- 
klysmen  86. 

Dystrophia  musculorum  384  (2). 

Eczem,  Zulalle  infolge  von  Unterdrückung 
von  Eczemeruptionen  115. 

Entzündung  des  Gehörs,  hervorgerufen 
durch  Grippe  442. 

Enuresis  nocturna,  Atropin  bei  101. 

Enuresis  nocturna  bei  Kindern,  Behand- 
lung 100.  101. 

Enuresis  nocturna,  manuelle  Behandlung 
ders.  194. 

Epilepsie  infolge  acuter  Infection  255. 

Epilepsie,  Hirnlocalisation  undJackson- 
sche  Epilepsie  254. 

Epilepsie,  Kniereflex  bei  ders.  254. 

Erbrechen  unbekannten  Ursprungs  bei 
jungen  Kindern  81. 

Ernährung  des  Kindes,  Vervollkomm- 
nung der  künstlichen  224. 

Erythema  exsudativum  multiforme,  Ur- 


sache ders.  vom  parasitären  Gesichts- 
punkte 108. 
Erythema  nodosum,  klinische  Bedeutung 

dess.   und  verwandte  Hautausschlage 

106. 
Erythema  scarlatiniforme^  recidivirendes 

desquamatives  111. 
ExBtirpation  der  Niere  bei  einem  3j&hri- 

gen  Kinde  100. 
Extremitäten ,    symmetrische     Gangrän 

383. 

Favusbehandlung  115. 
Fieber,  hysterisches  369. 
Furunculosis  des  äusseren  Gehörganges, 
Menthol  bei  ders.  396. 

Gangrän,  symmetrische  der  Extremitä- 
ten beim  Kinde  383. 

Gehirn,  Casuistik  der  Affectionen  dess. 
und  seiner  Meningen  239. 

Gehirn,  casuistische  Beiträge  zur  Hirn- 
chirurgie 244.  250, 

Gehirn,  Chirurgie  der  Gchimseitenven- 
trikel  246. 

Gehirn,  Erkrankungen  dess.  nach  ein- 
facher Nasenoperafion  439. 

Gehirnerschütterung,  Folgeznstände  nach 
ders.  248. 

Gehirn,  Hirnlocalisation  und  Jackson- 
sehe  Epilepsie  2.54. 

Gehirn ,  hirnchiriirgische  Operationen 
vom  Standpunkte  der  inneren  Medidn 
243. 

Gehirn,  Function  und  Drainage  der  Veu- 
trikel  bei  gewissen  Erkrankungen  dess. 
245. 

Gehirntumoren,  Stauung  in  den  Fron- 
talvenen bei  dens.  243. 

Gehirn,  schwere  cerebrale  Störungen^ 
Tumoren  vortäuschend  mit  Ausgang 
in  Heilung  249. 

Gehör,  Entzündung  des  Gehörgangs  her- 
vorgerufen durch  Grippe  442. 

Gehör,  Menthol  bei  Furunculosis  des 
äusseren  Gehörganges  396. 

Geisteskrankheiten,  die  gegenwärtig  äb> 
liebste  Eintheilung  ders.  367. 

Gliederstarre,  spastische  378. 

Gonorrhoische  Erkrankung  der  Mund- 
höhle bei  Neugeborenen  236. 

Grippe  s.  Influenza. 

Hämatologie,  Referat  über  einige  neuere 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete   ders.  457. 

Hämaturie,  perniciöse  mit  Icterus  bei 
Kindern  96. 

Hämaturie  bei  Oxalurie  und  Hämoglo- 
binurie 96. 


Sachregister. 


473 


Hämoglobinurie  im  Anscblass  an  acute 
Nephritis  97. 

Hämoglobinarie  bei  Ozalarie  nnd  Hä- 
matarie  96. 

Hämorrhagie,  congenital  hämorrhagische 
Diathese  94. 

Hautperspiration  bei  Kindern  im  phy- 
siologischen und  pathologischen  Zu- 
stande bei  Scharlach  und  Nieren- 
entzündung 257. 

Heilmittel^  obren  ärztliclie^  therapeutische 
Ergebnisse  ders.  443. 

Hemihypertrophie  381. 

Hernien,  Radicalkur  ders.  bei  Kindern  91. 

Herpes  zoster,  Reflexepilepsie  bedingt 
durch  dies.  254. 

Herz,  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
235. 

Herzfehler,  angeborene  bei  Kindern  nebst 
Bemerkungen  über  Transposition  der 
arteriellen  Herzostien  von  Dr.  Hoch- 
singer 462. 

Herzostien,  Transposition  der  arteriellen 
462. 

Hydrocephalus,  Behandlung  und  Patho- 
genesis  248. 

Hygiene  des  Auges  466. 

Hygiene  des  Ohres  434. 

Hysterisches  Fieber  369. 

Hysterie,  männliche  369. 

Hysterie  im  Kindesalter  367.  368. 

Ichthyolpräparate  in  der  Dermatothera- 
pie  105. 

Icterus  bei  perniciöser  Hämaturie  96. 

Icterus  neonatorum  230. 

Imperforation  des  Anus.  Perforation 
einer  rudimentären  Kloake.  Abnorme 
Weite  des  Ductus  arteriosus  Botalli  418. 

Impetigo  contagiosa,  Nephritis  bei  114. 

Impetigo  contagiosa  nach  der  Schntz- 
pockenimpfung  118. 

Impfung,  Impetigo  contagiosa  nach 
Schutzpockenimpfung  113. 

Inanition  als  Todesursache  der  Kinder 
im  ersten  Lebensmouate  227. 

Indicanurie  im  Säuglingsalter  97. 

Infectionskrankheiten  und  deren  Bezie- 
hungen zu  Sclerose  370. 

Influenza,  Entzündung  des  Gehörgangs, 
hervorgerufen  durch  dies.  442. 

Influenza-Epidemie  des  Winters  1891/92 
in  Graz  401. 

Influenza,  Eröffnung  des  Warzenfort- 
Satzes  bei  acuter  Mittelohrentzündung 
mit  Influenza  441. 

Influenza,  Folgen  ders.  auf  das  Mittel- 
ohr 443. 

Influenza,  Scharlach  durch  dies,  com- 
plicirt  411. 


Injectionen,  subcutane  vonAcid.  carbol. 
gegen  Tetanus  376. 

Kapselbacillns  bei  Keratomalacia  infan- 
tum 388. 

Keratomalacia  infantum,  Kapselbacillns 
bei  dems.  388. 

Keuchhusten  19. 

Kniereflex  bei  Epilepsie  254. 

Kolik,  schleimige  85. 

Krankenhausberichte.  Aus  der  Poliklinik 
des  Kaiser-  und  Kaiserin-Fried  rieh - 
Kinderkrankenhauses  in  Berlin  6. 

Kreislaufphysiologie  des  Neugeborenen 
331. 

Labyrinth-Taubheit,  behandelt  mit  Pilo- 
carpin 440. 

Lähmung,  spinale  und  multiple  Neuritis 
382. 

Laryngospasmus,  Behandlung  dess.  366. 

Larynx,  Syphilis  dess.  312. 

Leucocythose,  entzündliche  77. 

Liehen,  ist  Liehen  syphiliticus  das  Pro- 
duct  einer  Mischinfection  zwischen 
Syphilis  und  Tuberculose?  121. 

Lienale  Anämie  bei  Kindern  93. 

Lues  s.  Syphilis. 

Lupus,  Behandlung  dess.  117. 

Lysol  in  der  Therapie  der  Ohrenkrank- 
heiten 397. 

Magen  s.  Sänglingsmagen. 
Magen,  Capacitätdess.in  der  Kindheit  81. 
Magen,   Rauminhalt  dess.  in  der  Kind- 
heit 218. 
Magenausspülungen  bei  Kindern  82. 
Makroffiossa  9. 
Mandelentzündung ,    Behandlung   ders. 

einschliesslich  der  diphtheritischen  80. 
Mastdarmvorfall,  verursacht   durch  die 

Anwesenheiteines  grossen  Blasensteins 

bei  einem  3jährigen  Kinde  92. 
Mastitis   bei  Knaben   und    erwachsenen 

Männern  104. 
Masturbation  in  der  Kindheit  388. 
Melaena   neonatorum ,    Experimentelles 

zur  Aetiologie  ders.  165. 
Meningitis  cerebrospinalis,    Purpura  im 

Verlauf  ders.  226. 
Meningitis,    circumscripte     eitrige    mit 

Heerderscheinungen  238. 
Meningitis,  Infectionswege  ders.  238. 
Meningitis,     Pseudomeningitis     infolge 

Zahnens  241. 
Meningitis,  tuberculose  bei  Kindern  unter 

2  Jahren  239. 
Menthol   bei  Furunculose   des  äusseren 

Gehörganges  396. 
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Mikroorganismen  bei  acuter  Mittelohr- 
eiterang  400. 

Mikroorganismen  bei  Otitis  media  diph- 
therica  400. 

Milch,  Beschreibung  eines  Saagapparates 
für  sterilisirte  Milch  224. 

Milch,  Keimgehalt  der  Frauenmilch  223. 

Milch,  Milchsecretion  der  Neugeborenen 
236. 

Milch,  Milchsterilisation  und  Demon- 
stration eines  neuen  Apparates  223. 

Milch,  verbessertes  Verfahren  der  Milch- 
steril  isirung  224. 

Milch,  Wirkungsweise  der  gebräuchliche- 
ren Mittel  zur  Conservirung  der  Milch 
222. 

Missbildung,  congenitale  der  Ohrmuschel 
bei  Kindern  398. 

Mittelohrcatarrh ,  Mittel  gegen  chroni- 
schen eitrigen  mit  Otorrhöe  441. 

Mittelohr,  Cholesteatom  dess.  und  seine 
Behandlung  399. 

Mittelohrentzündung  mit  Influenza,  Er- 
öffnung des  Warzenforteatzes  bei 
acuter  441. 

Mittelohr,  Folgen  der  Influenza  auf  dass. 
443. 

Mittelohreiterangen,  Borsäure  bei  ders. 
398. 

Mittelohreiterung,  Mikroorganismen  bei 
acuter  400. 

Morbus  Basedowii,  Veränderungen  im 
Centralnerven  System  bei  ders.  370. 

Mond,  der  als  Heerd  der  Infection  227. 

Muskeln,  chemische  Zusammensetzung 
der  embryonalen  355. 

Mnssanin,  ein  neues  Band  Wurmmittel  85. 

Muttermale ,  Behandlung  mit  Elektro- 
lyse 115. 

Myelitis,  initiale  Blasenlähmung  bei 
acuter  382. 

Myopie,  anatomischer  Beitrag  zur  Ent- 
stehung ders.  394. 

Myxödem  beim  Kinde  383. 

Nabel,  septische  Infection  durch  den- 
selben bei  Neugeborenen  230. 

Naevus  s.  Muttermale. 

Naphthalin  bei  Dysenterie  und  Ozyuris 
vermicularis  86. 

Naphthol  in  der  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten 397. 

Nasenoperation,  Affectionen  des  Ohres 
nach  einfacher  439. 

Nasenoperation,  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns nach  einfacher  439. 

Nephritis,  acute  bei  Hämoglobinurie  97. 

Nephritis,Behandlung  der  chronischen  98. 

Nephritis,  Hautperspiration  bei  Kindern 
bei  ders.  257. 


Nephritis  bei  Impetigo  contagiosa  lU. 

Nephritis,  primäre  bei  Kindern  99. 

Nephritis  als  plötzliche  Todesursache 
von  Kindern  229. 

Nervenpathologie,  dreiinteressante  Fälle 
378. 

Nervensystem,  Veränderungen  in  dem- 
selben bei  Morbus  Basedowii  370. 

Nesselkrankheit  bei  Kindern  109. 

Neugeborene,  kurzer  oder  langer 
dauernde  Asphyxie  bei  dens.  231. 

Neugeborene,  blutiger  Ausflnss  aas  der 
Vulva  oder  Vagina  bei  dens.  104. 

Neugeborene,  experimentelle  Beiträge 
zur  Kreislaufphysiologie  331. 

Neugeborene,  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Mundhöhle  bei  dens.  236. 

Neugeborene,  Meläna  ders.  165. 

Neugeborene,  Milchsecretion  ders.  236. 

Neugeborene,  schwächliche  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  eines  neuen 
Wärmeapparates  233. 

Neugeborene,  Sclerödem  bei  denselben 
108. 

Neugeborene,  Spontanheilung  des  Ce- 
phalhämatoms  bei  dens.  231. 

Neugeborene,  Trismus  mit  Sulfonal  be- 
handelt 235. 

Neugeborene,  die  Verhältnisse  der  durch 
den  Nabel  vermittelten  septischen  In- 
fection bei  an  1000  Neugeborenen 
vollzogenen  ünterfluchungen  230. 

Neuritis,  multiple  und  spinale  Lähmnog 
382. 

Neuritis,  pathologische  Anatomie  der 
peripherischen  380. 

Neuritis,  Polyneuritis  im  Anschloss  an 
infectiöse  Pneumonie  374. 

Nierenexstirpation  bei  einem  Sjahrigea 
Kinde  100. 

Nystagmus  394. 

Ohr,  Affectionen   dess.   nach  einfacher 

Operation  der  Nase  439. 
Ohr,  Complication  der   acuten  eitrigen 

Pauken  höhlenentztindnng  444. 
Ohr,  Hygiene  dess.  434. 
Ohr,  Pilocarpin  bei  gewissen  Affectionen 

dess.  433. 
Ohrenkrankheiten,  Lysol  und  Naphthol 

in  der  Therapie  ders.  897. 
Ohrmuschel ,    congenitale    Hissbildung 

und  Anomalie  ders.  398. 
Ohrpolyp ,   verbunden  mit  Eiterung  im 

Proc.  maetoid.  und  drohende  Lateral- 
sinusthrombose 434. 
Ophthalmia    neonatorum ,    Prophylaxis 

bei  ders.  235. 
Ophthalmoplegia  nuclearis  externa  393. 
Opticns-Atrophie  392. 


Sachregister. 


475 


Orthopädie,  Lehrbach  der  orthopädischen 
Chirurgie  von  Dr.  A.  HofiPa  461. 

Otitis,   Mikroorganismen  bei  ders.  400. 

Otorrhöe,  Mittel  gegen  dies.  441. 

Ovarialsarkom  bei  einem  Kinde  103. 

Oxalnrie,  Zasammentreffen  mit  Hämat- 
urie und  Hämoglobinurie  96. 

Oxyuris  vermicularis ,  behandelt  mit 
Naphthalinklysmen  86. 

Paralyse.,  congenitale  und  infantile 
spastische  378. 

Paralysis  infantilis  383. 

Parencephalie  241. 

Paukenhöhlenentzündung  s.  OhrJ 

Peliosis  rheumatica  199. 

Pemphigus  acutus  infolge  Einathmung 
von  Kloakenluft  108. 

Peritonitis  im  Säuglings-  und  kindlichen 
Alter  90. 

Peritonitis,  tuberculöse  Entzündung  89. 

Perityphlitis  bei  Kindern  87. 

Perityphlitis,  lOmal  recidivirende  ,  mit 
Ausgang  in  Heilung  durch  Operation  86. 

Perityphlitischer  Abscess  86. 

Pharynx,  Salol  bei  Entzündungen  dess. 
81. 

Pilocarpin  bei  Labyrinth-Taubheit  440. 

Pilocarpin  bei  gewissen  Afifectionen  des 
Ohres  und  der  Missbrauch  mit  diesem 
Mittel  433. 

Pneumonie,  infectiöse  als  Ursache  von 
Polyneuritis  374. 

Pocken,  Bericht  über  die  im  Jahre  1891 
erschienenen  Schriften  über  die  Schutz- 
pockenimpfung  445. 

Poliomyelitis  acuta  der  Erwachsenen 
in  den  frühesten  Stadien;  anatomi- 
scher Befund  bei  ders.  375. 

Polyp  des  Ohres  mit  Eiterung  im  Proc. 
mastoid.  434. 

Ponstumor,  Bulbärsymptome  bei  einem 
Kinde,  hervorgerufen  durch  dens.  250. 

Praeputium  clitoridis.,  Chorea  verursacht 
durch  haftendes  103. 

Prolapsus  recti,  Behandlung  nach  der 
Thure-Brandt*schen  Methode  59. 

Prostata,  Sarkom  bei  ders.  bei  einem 
9monatlichen  Kinde  102. 

Prurigo  und  Urticaria  bei  Kindern  70. 

Psoriasis,  klinische ,  histologische  und 
experimentelle  Untersuchung  109. 

Psychosen,  Casuistik  ders.  im  Kindes- 
alter 367. 

Ptosis,  angeborene,  mit  associrten  Be- 
wegungen des  befallenen  Lides  bei 
gewissen  Muskelactionen  389. 

Purpura  durch  Streptococcus  im  Verlauf 
der  Meningitis  cerebrospinalis  226. 

Purpura,  ein  tödtlicher  Fall  78. 


Purpura,  übertragen  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  226. 

Quecksilbereinspritzunffen ,  hypoderma- 
tische  in  der  Kinderheilkunde  122. 

Baynaud's  Krankheit  76. 
Reflexepilepsie,   bedingt    durch  Herpes 

zoster  254. 
Reflexerscheinung   des  Trigeminus  und 

ihre  therapeutische  Verwerthung  381. 
Rheumatismus,  acuter,  bei  Chorea  und 

Aphasie  365. 
Rhinitis  pseudomembranacea,  Aetiologie 

ders.  157. 
Rückenmark,  primäre  Blutung  in  dass. 

375. 


Salol  bei  Entzündungen  des  Pharynx  81. 

SalzsäureproductiondesSäuglingsmagens 
im  gesunden  und  kranken  Zustande 
215. 

Sarkom  der  Prostata  bei  einem  9monat- 
liehen  Kinde  102. 

Sarkom  des  Ovariums  bei  einem  Kinde 
103. 

Säuglingsdiphtheritis  s.  Diphtheritis. 

Säugliugsmagen ,  normale  und  patholo- 
gische Histologie  217. 

Säuglingsmagen ,  Salzsäureproduction 
dess.  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande 215. 

Säuglingsmagen,  Verhalten  der  Säuren 
während  der  Magenverdauung  216. 

Säuglingspflege  s.  a.  Milch. 

Säuglingspflege,  Saugapparat  für  steri- 
lisirte  Milch  224. 

Säure,  Verhalten  ders.  während  der 
Magen  Verdauung  des  Säuglings  216. 

Scharlach  durch  die  Grippe  (Influenza) 
complicirt  411. 

Scharlach,  Hautperspiration  bei  Kindern 
bei  dems.  257. 

Scharlach,  Incnbationszeit  dess.  64. 

Schiefschrift  und  Steilschrift  396. 

Schulhygiene,  die  Arbeitscurve  einer 
Schulstunde  von  Dr.  L.  Burgerstein  468. 

Schulhygiene,  die  pädagogische  Patho- 
logie oder  die  Lehre  von  den  Fehlern 
der  Kinder  469. 

Schulhygiene,  Lehrbuch  der  Schulge- 
sundheitspflege für  Lehrer  und  Semi- 
naristen von  C.  Hoffmann  468.  . 

Scleroderma  bei  einem  6J ährigen  Mäd- 
chen 110. 

Sclerödem  der  Neugeborenen  108. 

Sclerose,  cerebrospinale,  multiple  und 
deren  Beziehung  zu  acuten  Infections- 
krankheiten  370. 
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SinuBthrombose  bei  einem  2j&hrigen 
Kinde  249. 

Sommerdiarrhöen  8.  Diarrhöe. 

Soor,  Mittel  dagegen  und  gegen  Unreinig- 
keit  der  Zähne  80. 

Spasmas  nntans  bei  Kindern  376. 

Spastische  Gliederstarre^  angeborene  379. 

Spastische  Paralyse,  congenitale  und 
infantile  378. 

Sprachstörangen  bei  geistig  Zurückge- 
bliebenen  und  ihre  Behandlung  385. 

Statistik  der  im  Jahre  1891  erschiene- 
nen Schriften  über  die  Schutzpocken- 
impfung 445. 

Stimmumfang  6j  ähriger  Kinder  und 
Schulgesang  387. 

Snlfonal  ge^en  Chorea  256. 

Sulfonal  bei  Trismus  neonatorum  285. 

Syphilis  der  Ammen  119. 

Syphilis,  Aphorismen  zur  Behandlung 
ders.  118. 

Syphilis,  hereditäre  mit  auffällig  aus- 
gebreiteten gummösen  Erkrankungen 
119. 

Syphilis,  ist  Liehen  syphilitic.  das  Pro- 
duct  einer  Mischinfection  zwischen 
Syphilis  und  Tuberculose?  121. 

Syphilis  des  Larynjc  312. 

Taubheit,  Labyrinth-Taubheit,  behan- 
delt mit  Pilocarpin  440. 

Tetanie,  klinische  Beiträge  zur  Kennt- 
nifls  ders.  252. 

Tetanie,  idiopathische  im  Kindesalter 
253. 

Tetaniefrage,  zum  heutigen  Stande  ders. 
251. 

Tetanus  7. 

Tetanus,  subcutane  Injectionen  von  Acid. 
carbol.  gegen  dens.  376. 

Tetanus  im  Kindesalter  377. 


Todtgeborene  Kinder,  viscerale  Blnton- 
gen  bei  dens.  220. 

Todtgeburten,   Ursachen  ders.  220. 

Trichophytie  der  behaarten  Kopfhaot 
und  ihre  Behandlung  128. 

Trichophyton  tonsurans,  experimentelle 
Untersuchungen  114. 

Trismus  neonatorum  mit  Snlfonal  be- 
handelt 285. 

Tuberculose  mit  Aspergillus  niger,  Acti- 
nomycosis vortäuschend  228. 

Tuberculose,  Beitrag  zur  Lehre  der8.395. 

Tuberculose  Entzündung  bei  Peritoni- 
tis 89. 

Tuberculose,  ist  Liehen  sjrphUitic.  das 
Product  einer  Mischinfection  zwischen 
Syphilis  und  Tuberculose?  121. 

Tuberculose  Meningitis  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  239. 

Urticaria  und  Prurigo   bei  Kindern  lu. 
Uvula,  Anomalien  ders.  mit  Berücksich- 
tigung der  doppelten  80. 

Taginalblutung  bei  Neugeborenen  104. 

Verletzung  der  Art  mammaria  int.deztra 

bei  einem  5jährigen  Mädchen  890. 

Warzenfortsatz,  Eröffnung  dess.  bei 
acuten  Mittelohrentzündungen  mit  In- 
fluenza 441. 

Xerosis  conjunctivae^  infantile  895- 

Zähne  und  Kinderkrankheiten  214. 

Zähne,  Mittel  gegen  Unreinigkeit  ders.  80. 

Zahnen,  Pseudomeningitis  infolge  dess. 
241. 

ZwangsbewegunG^en ,  anfallsweise  auf- 
tretende bei  Kindern  250. 
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